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APRESENTAÇÃO 


O VOLUME 2 da coletânea intitulada: “As Ciências da Saúde desafiando o status 
quo: construir habilidades para vencer barreiras” apresenta aos leitores estudos nas 
áreas da gestação, pré-natal, aleitamento materno, interprofissionalidade na promoção da 
saúde materno infantil, abrangendo: atuação da fonoaudiologia, odontologia e fisioterapia 
no acompanhamento gestacional, bem como a pediatria, enfocando a percepção da criança 
acerca do ambiente pediátrico. 

Essa obra possibilidade uma oportunidade de adquirir conhecimentos sobre temas 
muito importantes na área da saúde materno infantil, como por exemplo citamos alguns 
capítulos: - Associação entre índice menopausal e a condição de ter ou não filhos; - 
Associação entre ter e não ter filhos e ansiedade e depressão em mulheres climatéricas, - 
Efeitos da terapia de rede de descanso em internados em UTI neonatal; - Determinação das 
principais variáveis fisiológicas da paciente submetida à reprodução assistida; - Neoplasias 
mamárias gestacionais; - Perfil de utilização dos grupos de Robson nas cesárias ocorridas 
nas regiões norte e nordeste do Brasil entre os anos de 2014 a 2018; - Telerreabilitação 
em crianças com TPAC (um estudo exploratório no Brasil); - Alterações bioquímicas, 
hematológicas e reprodutivas induzidas pelo diclofenaco de sódio e celecoxibe em ratos 
wistar e o estudo sobre a adequação da investigação dos óbitos infantis. 

O ambiente, afeto, relacionamentos, equipe multiprofissional: todos esses fatores 
e muitos outros exercem influência no período do pré-natal, gestação e na evolução da 
criança, portanto possibilitar o acesso e o acolhimento de todas as mulheres, durante as 
diversas fases do ciclo gravídico-puerperal, desenvolvendo atividades de promoção e 
prevenção à saúde, cura e reabilitação, além de cuidados com o recém-nascido é primordial 
para a saúde de todos os membros da família. 

Diante da importância dos temas citados, a Atena Editora proporciona através 
desse volume a oportunidade de uma leitura rica de conhecimentos resultantes de estudos 
inovadores. 


Isabelle Cerqueira Sousa 
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RESUMO: Durante a gestação, o corpo feminino 
passa por intensas modificações anátomo 
fisiológicas e funcionais, sendo de grande 
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importância o acompanhamento de um profissional qualificado para que essa mulher possa 
receber as devidas orientações e se preparar para este período, dessa forma, o fisioterapeuta 
assume um papel fundamental, proporcionando a essas mulheres conscientização e 
propriocepção corporal, através de métodos e técnicas que oportunizam um trabalho de 
parto humanizado. O objetivo dessa pesquisa é descrever as atividades de um Fisioterapeuta 
Residente em Saúde Coletiva nos serviços de saúde pública, em relação aos cuidados e 
a importância da fisioterapia durante o período gestacional. Esta pesquisa é descritiva, 
do tipo relato de experiência com abordagem qualitativa, desenvolvido entre o período de 
Agosto a Novembro do ano de 2020. O resultado do estudo mostrou uma forte adesão das 
gestantes aos serviços de fisioterapia, entretanto a maioria delas não conhecia o trabalho do 
fisioterapeuta com esse público, o que deixa claro como a falta de conhecimento das pessoas 
restringe o acesso a outros serviços de saúde e, ao mesmo tempo, fortalece o papel da 
fisioterapia nos serviços da atenção primária. A comunidade e outros profissionais inseridos 
na equipe mínima de saúde família possibilitaram vislumbrar que além do papel reabilitador 
e curativo que o fisioterapeuta detém, ele é um profissional apto a estar junto com a equipe, 
desenvolvendo práticas de educação e promoção à saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Atenção Primária a Saúde. Gestação. Fisioterapia. 


THE IMPORTANCE OF THE PHYSIOTHERAPIST IN PREGNANCY FOLLOW-UP: 
A SYSTEMATIZATION OF EXPERIENCES IN PRIMARY CARE 


ABSTRACT: During pregnancy, the female body undergoes intense physiological and 
functional anatomical changes, being of great importance the monitoring of a qualified 
professional so that this woman can receive the proper guidance and prepare for this period, 
thus, the physiotherapist assumes a role fundamental, providing these women with bodily 
awareness and proprioception, through methods and techniques that provide opportunities 
for a humanized labor. The objective of this research is to describe the activities of a 
Physiotherapist Resident in Public Health in public health services, in relation to care and the 
importance of physiotherapy during the gestational period. This research is descriptive, of the 
experience report type with a qualitative approach, developed between the period of August 
and November of 2020. The study result showed a strong adherence of pregnant women to 
physiotherapy services, however most of them did not know the work physiotherapist with 
this audience, which makes it clear how people's lack of knowledge restricts access to other 
health services and, at the same time, strengthens the role of physiotherapy in primary care 
services. The community and other professionals included in the minimum family health team 
made it possible to glimpse that, in addition to the rehabilitative and curative role that the 
physiotherapist has, he is a professional able to be with the team, developing education and 
health promotion practices. 

KEYWORDS: Primary Health Care. Gestation. Physiotherapy. 


INTRODUÇÃO 


Os primeiros conceitos sobre atenção primária à saúde são norteados a partir do 
relatório de Dawson no Reino Unido em 1920, neste documento apresenta os princípios 
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de uma rede organizada em uma perspectiva regionalizada e hierarquizada das unidades 
prestadoras de serviços de saúde. Essas noções, desse documento serviram de base para 
a construção do modelo nacional britânico em 1948, como também para reorganização de 
vários sistemas de saúde em diversos países do mundo (LAVRAS, 2011). 

Outro grande marco da atenção primária à saúde (APS) a nível mundial foi a 
“Conferência Internacional sobre Cuidados Primários à Saúde” que aconteceu em Alma- 
Ata no ano 1978, essa conferência aborda um conceito mais concreto sobre os cuidados 
da APS (NUNES; NEMES, 2018). Nesta conferência, foram debatidas sobre ações 
estratégicas em diferentes setores internacionais de promoção e proteção à saúde, com 
o intuito de amenizar as iniquidades sociais existentes, no que diz respeito à condição de 
saúde dos países desenvolvidos e subdesenvolvidos. A Alma-Ata foi um grande marco 
histórico e precursor para o desenvolvimento de outras iniciativas no âmbito da atenção 
primária (MENDES, 2004). 

Em 1994 para ampliar a cobertura da APS em território brasileiro foi criado o 
Programa Saúde da Família (PSF), que no decorrer dos anos essa política foi aprimorada 
como Estratégia de Saúde da Família (ESF). No ano de 2006 o Governo Federal instituiu a 
primeira Política Nacional da Atenção Básica (PNAB), portaria nº 648/2006. Com a criação 
da PNAB, houve inúmeras discussões em relação à parte organizativa das redes de 
atenção, definindo normas e recomendações norteadoras para coordenação dos serviços 
de saúde, em relação à composição das equipes e suas atribuições, para o processo de 
trabalho e o financiamento do sistema, dentre outras atribuições (GOMES; GUTIÉRREZ; 
SORANZ, 2020). 

Em 2017 através da portaria nº 2.436 é instituída uma nova PNAB que vem para 
consolidar os princípios estabelecidos pelas políticas anteriores (2006 e 2011), a fim, de 
proporcionar um cuidado integral, universal e contínuo, impactando positivamente nas 
situações de saúde das pessoas, assumindo a co-responsabilidade do seu cuidado entre 
usuários e equipes de saúde (SILVA et al., 2020). 

A expressão do termo “Atenção Primária à Saúde” (APS) reflete o primeiro de nível 
de cuidado em saúde, ou seja, é porta de entrada preferencial dos usuários com o sistema, 
sendo capaz de resolver cerca de 85% das necessidades de saúde da população, é um tipo 
de serviço ambulatorial não especializada, que é ofertada para a comunidade através das 
Unidades Básicas de Saúde (UBS), neste nível de assistência às atividades clínicas são 
de baixa densidade tecnológicas, mas com grande capacidade de resolutividade (LAVRAS, 
2011). 

De acordo com a PNAB a equipe mínima de saúde da família é composta por: 
Médicos, Enfermeiros, Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem, Agente Comunitário de 
Saúde (ACS), Cirurgião Dentista e Técnicos e/ou Auxiliares de Saúde Bucal. Dependendo 
da gestão local poderá inserir outros profissionais na ESF tais como: Farmacêutico, 
Fisioterapeuta, Nutricionista, Psicólogo e dentre outras profissões, servindo de suporte 
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para equipe e suprindo as necessidades de saúde do território, aumentando a capacidade 
de resolutividade na atenção primária. (MAIA et al., 2015). 

Nesta perspectiva, diante das transformações dos cenários demográficos e 
epidemiológicos, fisioterapeutas vêm se destacando no âmbito da atenção primária como 
um profissional qualificado para prestar assistência integral em todos os ciclos de vida do 
indivíduo, desenvolvendo atividades de educação e promoção em saúde. Essas mudanças 
neste perfil provocam quebras de paradigmas da profissão, assim o fisioterapeuta não é 
restrito apenas no campo curativo e de reabilitação, mas é capaz de se inserir nos espaços 
da atenção primária. (ALVES et al., 2020). 

Afisioterapia dispõe de diversas especialidades, algumas delas bastante conhecidas 
tais como: Traumato-Ortopédica, Neurofuncional, Dermatofuncional e Cardiorrespiratória. 
Outras ainda não estão em destaque e as pessoas não têm conhecimento da 
importância no seu contexto social, como por exemplo, a fisioterapia Uroginecológica e 
Obstétrica, especialidade responsável por tratar as disfunções no assoalho pélvico, e no 
acompanhamento de mulheres gestantes durante toda a gravidez, como também no pré e 
pós parto (SILVA; SOUZA, 2015). 

No período gestacional o corpo feminino passa por intensas modificações anátomo 
fisiológicas e funcionais, sendo de grande pertinência o acompanhamento de um 
profissional qualificado para que essa mulher possa receber as devidas orientações e se 
preparar para este período. As alterações mais comuns que ocorrem nesta fase incluem: 
alteração do centro gravidade, aumento da curvatura lombar provocando o surgimento de 
dores posturais, edemas de membros inferiores, variações na frequência cardíaca e no 
ritmo respiratório (SILVA et al., 2018). 

Diante dessas modificações que ocorrem durante a gestação, o fisioterapeuta 
assume um papel fundamental, proporcionando a essas mulheres conscientização e 
propriocepção corporal, esses métodos oportunizam um trabalho de parto humanizado, 
com uma melhor satisfação da gestante em relação à experiência do nascimento. Além 
disso, o fisioterapeuta pode utilizar técnicas manuais e mecânicas a fim de proporcionar 
conforto e alívio de quadros álgicos. Outras abordagens como, por exemplo, orientações 
posturais, estimular a deambulação e instrução de exercícios respiratórios, são umas das 
competências que o profissional da fisioterapia é apto a desenvolver com as gestantes 
(PADILHA et al., 2014). 

Dessa maneira o fisioterapeuta é um profissional capaz de integrar a Equipe de 
Saúde da Família, visando esclarecer as amplas viabilidades de atuação desse profissional 
que ainda não foram completamente exploradas nos serviços de atenção primária, 
possibilitando um cuidado para as populações mais vulneráveis que não tem acesso aos 
serviços de fisioterapia, usufruindo de um atendimento integral e aumentando o vínculo da 
família com a equipe de saúde. Diante do exposto, o objetivo dessa pesquisa é descrever 
as atividades de um Fisioterapeuta Residente em Saúde Coletiva nos serviços de saúde 
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pública, em relação aos cuidados e a importância da fisioterapia durante o período 
gestacional. 


METODOLOGIA 


Esta pesquisa é descritiva, do tipo relato de experiência com abordagem qualitativa, 
que consistiu descrever as percepções e vivências de um Fisioterapeuta em relação aos 
cuidados e orientações fisioterapêuticas para mulheres gestantes, em acompanhamento 
pré-natal atendidas pela Estratégia Saúde da Família Baixio das Palmeiras (ESF Baixio 
das Palmeiras). 

A ESF Baixio das Palmeiras está localizada em uma zona rural no município do 
Crato, pertencente à microrregião do Cariri cearense. Segundo dados do IBGE (2021), o 
Crato possui uma população estimada para o ano de 2020 cerca de 133.031 mil pessoas 
e área territorial de 1.138,150 Km?, 

A estratégia é composta por uma Equipe de Saúde da Família e uma Equipe de 
Saúde Bucal, atende a três Unidades Básicas de Saúde, sendo elas: Baixio das Palmeiras, 
Baixio do Muquém e Romualdo, possui cerca de 1.846 usuários adscrito a ESF. O território 
é dividido em 5 microáreas e todas são cobertas pelo Agente Comunitário de Saúde (ACS). 

A experiência ocorreu de Agosto a Novembro de 2020, durante a atuação de um 
Fisioterapeuta Residente em Saúde Coletiva pela Universidade Regional do Cariri-URCA, 
inserido na ESF Baixio das Palmeiras. 

Por meio de um diário de campo era como o fisioterapeuta constava o planejamento 
das atividades desenvolvidas com as gestantes nas três UBS. Assim, neste diário foram 
registradas as orientações fisioterápicas perpassada pelo Residente, organizado da 
seguinte forma: Data, horário, local do atendimento, história clínica, história medicamentosa, 
história pregressa, queixas ou incômodos musculoesqueléticos, avaliação física específica 
da fisioterapia e as orientações de educação em saúde. 

As informações contidas no diário de campo foram transcritas e feita uma análise 
astuciosa das ideias registradas. Primeiramente realizou-se a leitura desse material e 
logo em seguida organizado essas informações em quadro para uma maior exploração do 
conteúdo. 

Por se tratar de uma pesquisa do tipo relato de experiência, o trabalho não foi 
submetido ao comitê de ética em pesquisa, mas vale salientar, que o estudo respeitou 
todos os princípios éticos presente na resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 


RESULTADOS 


Devido à pandemia e a redução dos números de usuários nas unidades de saúde, 
as gestantes estavam sendo agendadas para a realização das consultas de pré-natal na 
tentativa de evitar aglomerações e menor exposição para esse público. 
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No momento da consulta do pré-natal de rotina, realizada pela enfermeira da unidade, 
as gestantes eram indagadas sobre o interesse de participar de consultas e orientações 
com o fisioterapeuta. Além disso, as Agentes Comunitárias de Saúde (ACS) entravam em 
contato com as gestantes, via aparelho celular, inteirando o interesse das mulheres em 
participar desses momentos com o Residente. 

Após manifestar o interesse, agendava um dia da semana restringindo um horário 
de atendimento de apenas 1 hora por usuária, com um limite máximo de até três gestantes, 
ressalta-se, que esses encontros eram para acontecer de forma mensal, mas devido à 
rotatividade do residente nas unidades, limitou-se atuação do profissional. No momento da 
consulta, o residente realizava a aferição dos sinais vitais: Pressão Arterial (PA), Frequência 
Cardíaca (FC), Frequência Respiratória (FR), Temperatura Corpórea (Tº), Saturação de 
Oxigênio (SPO2), Ausculta Pulmonar e Cardíaca. 

Para nortear a condução da consulta, elaborou-se uma ficha de avaliação 
específica da Fisioterapia Obstétrica contemplando os seguintes elementos: Identificação 
socioeconômica, Queixas principais, História Clínica Atual, Patologias Associadas, Exames 
Complementares, Exame Físico (Inspeção e palpação), História Social, Mensuração da 
Dor através da Escala Visual Analógica (EVA), Avaliação Postural, Avaliação Vascular, 
Perimetria de Membros Inferiores, Função Urinária, Intestinal e Sexual, Período da gestação 
em semanas, Antecedentes Ginecológicos, Período que iniciou o pré-natal, número de 
consultas realizadas com a enfermeira e a médica, e se apresentou alguma intercorrência 
durante a gravidez. 

Ao serem questionadas sobre a apresentação de algum quadro álgico, a maioria 
relatava incômodo na região lombar e respiração ofegante, um caso esporádico de uma 
possível Síndrome do Túnel do Carpo foi apresentado por uma gestante. Essa mulher, 
ao ser avaliada pelo fisioterapeuta, aplicou-se alguns testes ortopédicos, como o teste 
de Phalen que consiste em uma compressão do nervo mediano e o teste de Tinel onde é 
realizado uma leve percussão sobre o trajeto do nervo. Ambos os testes foram positivos, 
levantando uma possível hipótese diagnóstica para Síndrome do Túnel do Carpo. 

Amaioria das gestantes apresentavam edema de membros inferiores especificamente 
na região do tornozelo, essa alteração vascular foi confirmada através da perimetria, pela 
inspeção e palpação, e através do sinal de cacifo. Concomitantemente, as mesmas eram 
orientadas para realização de movimentos ativos para região de tornozelo e a importância 
da deambulação, a fim de favorecer a circulação e evitar a estase sanguínea. 

Na avaliação postural, observou-se que essas gestantes na grande maioria 
apresentavam alguma alteração postural, tais como: aumenta da curvatura lombar, aumento 
da cifose torácica, anteriorização de cabeça, anteriorização pélvica, Hiperextensão de 
Joelho e inúmeras outras modificações encontradas durante a avaliação. 

Após a avaliação, as gestantes recebiam orientações ergonômicas para o cuidado 
de sua postura e para realização de atividades de vida diária, na tentativa de facilitar seu 
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cotidiano, amenizar algias posturais, compensações corporais e promover uma melhor 
qualidade de vida. 

As gestantes relataram que preferem dormir em diversas posições, mas ao ser 
perguntadas sobre qual o decúbito ideal para dormir, todas tinham o conhecimento sobre 
a importância de manter o decúbito lateral esquerdo durante o momento do sono, o 
fisioterapeuta reforçou que essa posição é ideal para ela e o feto, pois esse posicionamento 
não comprime a veia cava inferior, melhora o fluxo sanguíneo placentário e o aporte de 
nutrientes para o feto. A adoção dessa postura consequentemente irá reduzir qualquer 
desconforto para a gestante. 

O treino respiratório foi outra atividade desenvolvida com esse público, as mesmas 
foram ensinadas sobre como executar alguns exercícios respiratórios. O residente 
repassou os exercícios mais simples para que elas pudessem realizar no conforto de suas 
residências. 

As gestantes foram orientadas sobre todo o processo do trabalho de parto, desde 
as contrações uterinas até o momento do nascimento. Explicou como acontecem todas as 
fases de dilatação do colo uterino, enfatizando que a passagem do feto apenas ocorreria 
quando atingisse 10 cm de dilatação economizando energias e esforços desnecessários 
para a futura parturiente. 

Além do mais, informou sobre a importância da respiração durante o trabalho de 
parto e as adoções de algumas posturas que favorece a descida do feto pelo canal vaginal, 
também explicou que a posição litotômica é a postura menos ideal para parir, devido às 
inúmeras complicações que pode acontecer como laceração da musculatura perineal. 

Um fato curioso é que ao ser perguntadas sobre a atuação da fisioterapia durante 
o período gestacional, todas as gestantes não sabiam dessa especialidade e de como o 
fisioterapeuta poderia contribuir. Esse fato, deixa claro como a falta de conhecimento das 
pessoas restringe o acesso a outros serviços de saúde e, ao mesmo tempo, fortalece o 
papel da fisioterapia nos serviços da atenção primária. 


DISCUSSÕES 


A pandemia trouxe inúmeros desafios para os diversos serviços de saúde a nível 
mundial, que mesmo diante desse contexto caótico, essas unidades prestadoras de 
serviços tiveram que se readaptar para que a assistência à saúde não fosse suspensa. 
Dentre as inúmeras atividades ofertadas na atenção básica, o pré-natal é um serviço de 
extrema necessidade para a garantia e a oferta do cuidado durante a gestação. 

Segundo Araújo et al. (2013) o pré-natal deve amparar toda a população de 
gestantes, garantindo uma assistência e a continuidade do atendimento ao longo da 
gestação, na tentativa de prevenir agravos ou problemas que comprometa a saúde da 
criança e da gestante, como também ser uma oportunidade de ofertar para essas mulheres 
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educação em saúde, sobre todo o processo da gravidez, parto, puerpério e quais os 
cuidados necessários com o recém-nascido. 

A gestação é uma fase da vida da mulher que ocorre inúmeras alterações, sejam 
elas hormonais ou musculoesqueléticas. Todas essas modificações acontecem para que 
o corpo feminino possa se adaptar e abrigar um novo ser que será gerado no seu ventre, 
Como consequência, toda essa desorganização no organismo da mulher pode acarretar 
quadros álgicos, podendo comprometer a funcionalidade. 

De acordo com Santos et al. (2019) em um dos seus estudos que analisou a 
correlação entre algias lombares e alterações posturais durante o período gestacional, 
conclui por meio de um estudo transversal que essa analogia está inteiramente interligada, 
entretanto Okanishi et al., (2012) sugere que é necessário pesquisas mais aprofundadas 
para identificar a relação entre postura e as queixas álgicas relacionada a gravidez. 

À medida que ocorre o crescimento uterino, o diafragma que é o principal músculo 
da respiração assume uma posição anatômica mais elevada do que o habitual, causando 
uma sensação subjetiva de dispnéia. Neste cenário, no estudo desenvolvido por Martins 
(2020), pode-se concluir que a orientação de exercícios respiratórios são estratégias 
válidas para amenizar a fadiga, melhorar o padrão respiratório, como também a condição 
hemodinâmica entre feto e gestante. 

As alterações vasculares como acúmulo de líquido nas extremidades inferiores é 
bastante comum de acontecer neste período, profissionais qualificados para dar as devidas 
orientações de como prevenir a estase sanguínea são necessários para amenizar situações 
desconfortáveis, como pressão sobre os nervos, fraqueza e paresias, devido ao excesso 
de líquido nos tecidos. Esse diálogo deve ser feito com uma equipe multiprofissional entre 
médico, enfermeiro e fisioterapeuta, para definir as melhores estratégias de tratamento de 
acordo com a situação clínica da paciente (CARDOSO; SOUSA; SOUZA, 2017). 

A Síndrome do Túnel do Carpo (STC) foi uma possível alteração ortopédica 
encontrada em uma das gestantes. A justificativa para não solicitar o exame complementar 
de imagem para concluir a hipótese diagnóstica, foi justamente para evitar a exposição dessa 
mulher a ambientes hospitalares ou ambulatoriais, uma vez que, estávamos vivenciando 
uma pandemia e pela avaliação do fisioterapeuta era algo comum de acontecer devido o 
acúmulo de líquido no espaço intersticial e também não era um caso de urgência, a mesma 
foi orientada para realizar alguns alongamentos e exercícios em seu domicílio. 

De acordo com Oliveira (2016) a STC é uma patologia que é raramente diagnosticada 
em gestantes, por acharem que são sintomas comuns da gravidez e que geralmente elas 
não relatam queixas significantes. A sintomatologia clínica costuma desaparecer após 
o nascimento do bebê, caso os sintomas prevaleçam é necessário uma avaliação mais 
minuciosa para traçar a melhor abordagem terapêutica, seja ela cirúrgica, farmacológica ou 
conservadora através da fisioterapia. 

O processo de educação em saúde foi uma estratégia que o residente reforçou 
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bastante com as mulheres dessas UBS's. As atividades eram desenvolvidas baseada nas 
situações clínicas que as usuárias apresentavam no momento da consulta O Fisioterapeuta 
já com uma perspectiva e uma visão ampliada, orientava essas mulheres para o momento 
pré, peri e pós parto, realizava as devidas orientações para cada fase, que ainda seriam 
vivenciadas pelas gestantes. 

A Educação em Saúde deve está presente em todos os níveis de assistência, 
sendo uma estratégia para desenvolver uma análise crítica e reflexiva, propondo práticas 
inovadoras que leve os usuários a assumir sua autonomia e capaz de cuidar de sua saúde 
(FALKENBERG et al., 2014). 

As orientações das posturas verticais fizeram parte da rotina fisioterapêutica, pois 
de acordo com Santos e Oliveira (2014) a adoção de posturas verticais tem suas vantagens 
em relação anatomia pélvica durante o trabalho de parto, como aumento dos diâmetros 
pélvicos, retificação do canal do parto, melhor alinhamento do feto com o osso pélvico, 
potencializa os puxos expulsivos maternos que consequemente favorece a passagem fetal 
pelo canal vaginal e menos dor para a parturiente. 

A maioria das mulheres não conhecia as fases do trabalho de parto, o residente 
detalhou cada momento para que elas conhecesse seu corpo, esmiuçou sobre as técnicas 
respiratórias, a deambulação precoce, o tempo das contrações diferenciando entre 
primípara e multípara, ampliando o olhar da gestante e a percepção de como ela mesma 
poderia contribuir no momento do parto e pós parto, assumindo uma autonomia e uma co- 
responsabilidade entre equipe de saúde e usuário. 

Sobre a deambulação precoce no puerpério imediato, é um meio de prevenção contra 
a Trombose Venosa Profunda (TVP), incentivar essa prática é essencial nas maternidades 
de todo Brasil, respeitando os limites das gestantes, as recomendações médicas e o 
quadro clínico apresentado. As mulheres submetidas a partos cesarianos aumentam a 
probabilidade para desenvolver a TVP, além disso, as alterações vasculares ocorridas 
durante a gravidez devido o aumento dos fatores coagulação e da Tríade de Virchow 
(estase, hipercoagulabilidade e lesão vascular) potencializada pela a não-deambulação no 
pós-parto ocasionando estase sanguínea, predispõe o surgimento desse evento adverso 
(BARBOSA et al., 2020). 

O fisioterapeuta veio para fortalecer o trabalho do médico e da enfermeira da unidade, 
como já se sabe é comum que durante o pré-natal de rotina sejam repassados os cuidados 
com recém-nascido, a importância da amamentação exclusiva até os seis meses de vida da 
criança, as orientações necessárias que se deve ter com mamas, evitando complicações 
como fissuras ou feridas nos mamilos, a pega adequada durante a amamentação e dentre 
outras atribuições que são realizadas com as gestantes, nesta linha de cuidado no âmbito 
da atenção primária. 

De acordo com o estudo de Souza et al., (2020) as orientações sobre a amamentação 
são extremamente válidas e deve ser reforçada por qualquer profissional da saúde que 
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detém conhecimento sobre a temática. Segundo esse autor, a prática do aleitamento 
materno é uma estratégia para reduzir a mortalidade infantil, promover a proteção de 
doenças gastrointestinais e respiratórias, oferecer proteção contra doenças como a 
diabetes tipo Il e obesidade, entre outras vantagens que a amamentação pode beneficiar 
para o recém-nascido. 

Ressalta-se que essas orientações sobre os cuidado com as mamas de acordo 
com o estudo de Dantas et al., (2020) reforçar a prática da amamentação e os cuidados 
necessários com os seios , é uma forma de evitar traumas mamilares, isso faz com que 
essa puérpera não interrompa a amamentação e já insira outros alimentos na dieta da 
criança, antes do tempo recomendado pelo ministério da saúde, que só a partir do sexto 
mês de vida e que se deve oferecer outros alimentos. 

Apesar do pouco conhecimento das gestantes sobre a especialidade da fisioterapia 
em obstetrícia, é notório destacar que segundo Maia et al.(2015) a inclusão do fisioterapeuta 
nos serviços de atenção primária, garante aos usuários adscrito ao território um cuidado 
integral, humanizado e capaz de resolver a maioria de suas necessidades de saúde, 
ampliando a importância da fisioterapia nos serviços da atenção básica e a valorização da 
profissão em todos níveis de complexidade das redes de saúde. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A adesão às práticas desenvolvidas pelo fisioterapeuta foi um ponto bastante 
positivo. As usuárias desse território tiveram acesso a um novo serviço de assistência, até 
então eram totalmente desconhecidas por elas. A oferta desse serviço de fisioterapia é uma 
forma de garantir uma nova linha de cuidado, aumentar o vínculo com a comunidade e os 
serviços prestados pela equipe de saúde. 

A vivência relatada neste território contribui para uma maior visibilidade da 
fisioterapia nos serviços da atenção primária. A comunidade e outros profissionais inseridos 
na equipe mínima de saúde família possibilitaram vislumbrar que além do papel reabilitador 
e curativo que o fisioterapeuta detém, ele é um profissional apto a estar junto com a equipe, 
desenvolvendo práticas de educação e promoção à saúde. 

Dessa forma, o estudo vem para reforçar para a comunidade governamental, 
política, acadêmica e também para os próprios usuários dos serviços de saúde, sobre o 
conhecimento de como o fisioterapeuta é importante para prestar assistência em todas as 
redes de complexidade do sistema único de saúde (SUS). 

O relato é uma forma de quebrar paradigmas da profissão e enfatizar que a 
fisioterapia não apenas é reabilitadora e curativa, ampliando o conhecimento das pessoas 
sobre os diferentes campos de atuação que o fisioterapeuta pode estar presente. 

A pesquisa apresenta limitações, por ser apenas uma vivência desenvolvida por 
um residente em saúde coletiva, entretanto, sugere que novas pesquisas com métodos 
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científicos mais elaborados sejam desenvolvidas, a fim de fortalecer a prática desse 
profissional na atenção primária à saúde e que novos campos de atuação do fisioterapeuta 
tenham ainda mais conhecimento e acesso para toda a população. 
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RESUMO: Introdução: o desenho é uma forma 
de expressão da criança e pode ser uma 
estratégia para auxiliar no cuidado em saúde. 
Objetivo: conhecer a percepção da criança em 
relação ao ambiente da pediatria. Materiais e 
métodos: estudo descritivo de análise qualitativa 
e semiótica realizado em um setor de pediatria 
em um hospital público localizado no Norte de 
Minas Gerais com seis crianças internadas com 
aplicação de uma entrevista semi-estruturada e 
produção de desenhos pelas crianças, a análise 
das falas foi realizada por meio da análise 


Capítulo 2 


de conteúdo, o projeto de pesquisa obteve autorização do CEP com número 1.713.397. 
Resultados e discussão: os dados foram organizados para apresentação das entrevistas e 
desenhos das crianças. Partiu-se da sistematização de cinco categorias que representam o 
eixo em torno do qual o produto da dinâmica realizada se articula: A) O ambiente hospitalar 
na percepção da criança, B) Disciplina no hospital, horários, ambiente físico e arquitetura, 
C) O hospital como ambiente restritivo, D) Os recursos que podem diminuir o estresse da 
hospitalização e E) A expressão da criança sobre o ambiente hospitalar por meio do uso 
das cores, traços e formas. Considerações finais: A percepção da criança, de forma quase 
generalizada, é negativa em relação ao ambiente pediátrico. 

PALAVRAS-CHAVE: Pediatria. Criança. Acontecimentos que mudam a vida. 


THE PERCEPTION OF THE CHILD ABOUT THE PEDIATRIC ENVIRONMENT 


ABSTRACT: Introduction: drawing is a form of child expression and can be a strategy to assist 
in health care. Objective: the perception of the child in relation to the environment of Pediatrics. 
Materials and methods: descriptive study of qualitative and semiotic analysis performed in a 
department of pediatrics in a public hospital located in the North of Minas Gerais with six 
children hospitalized with application of a semi-structured interview and production of drawings, 
the analysis of the lines was performed by means of content analysis, the research project 
has obtained permission of the CEP with CAAE number 5866551 6.4.0000.5141. Results and 
discussion: the data were organized for the presentation of the interviews and drawings of 
children. Broke the systematization of five categories that represent the axis around which 
the dynamic product held articulates: A) the hospital environment in the perception of the 
child B) Discipline in the hospital, timetables, physical environment and architecture, C) the 
hospital as restrictive environment, D) resources that can lessen the stress of hospitalization 
and the E) child's expression about the hospital environment through the use of colors traces 
and shapes. Final thoughts: the perception of the child, in an almost generalized, is negative 
in relation to paediatric environment. The care the child should be committed to the welfare 
of the child. 

KEYWORDS: Pediatrics. Child. Life-altering events. 


11 INTRODUÇÃO 


A hospitalização para criança surge como uma situação estranha a sua realidade, 
seus hábitos tem de ser mudados e ela tem que seguir regras em um ambiente 
desconhecido, diferente de sua vida e relações com o mundo, muitas vezes sem o contato 
com a família e amigos; ela encontra-se frente a pessoas estranhas que a tocam a todo o 
momento, realizando procedimentos e técnicas que podem, em muitos casos trazer dor e 
sofrimento (JASEN; SANTOS; FAVERO, 2010). É verdade que a hospitalização acarreta 
sentimentos de medo e angústia na existência dos indivíduos, na criança, em decorrência 
das transformações na sua vida e de sua família, repercute de forma mais impactante 
(FAQUINELLO; HIGARASHI; MARCON, 2007). 

No momento que a criança percebe estar doente, inicia-se seu sofrimento, e quando 
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é revelado que ela deverá ficar em um local diferente do que ela está habituada, há a 
intensificação do sofrimento. No espaço hospitalar, a criança muitas vezes sente-se sem 
privacidade, percebe-se indefesa e exposta, assumindo ações que antes não faziam parte 
dela, podendo ocorrer um processo de despersonalização, assim, esses acontecimentos, 
revelam que o sofrimento da criança não se limita ao corpo e suas partes físicas. (BARROS; 
LUSTOSA, 2009). 

Nesse contexto da discussão da transcendência do físico, ocorre a humanização; 
humanização do cuidado é uma temática que no decorrer dos anos vem ecoando pelos 
corredores da saúde, entretanto na sua forma sólida, ainda necessita avançar muito para 
que seja uma prática habitual nos serviços de saúde (GOMES et al., 2009). 

A concepção de humanização da saúde nasce por meio da compreensão da 
totalidade dos seres humanos, compreendendo diversas dimensões e necessidades 
na procura do bem-estar nos espaços da assistência. A assistência à saúde continua a 
ser efetuada com a meta do tratamento da doença, se possível, de cura, reduzindo os 
indivíduos portadores e tratadores de doenças e, muitas vezes, esvaziando seus atores de 
suas essências humanas (SILVA et al., 2011). 

Considerar exclusivamente a ação de atender à criança, não observando a 
maneira como ocorre esse atendimento, pode ser uma maneira equivocada de entender 
a humanização da atenção a essa criança. Pois, humanizar a atenção não significa 
apenas atender as carências biológicas, mas também envolve os aspectos éticos, sociais, 
educacionais e psíquicos presentes nas relações humanas (MONTEIRO et al., 2012). 

E então, estratégias que permita a criança expressar sua percepção em relação ao 
mundo e ao ambiente hospitalar são importantes à medida que trazer bem-estar à criança, 
como é o caso do desenho, a reflexão se baseia na ideia de compreender a criança por 
meio de seus meios mais expressivos (PILLOTTO; SILVA; MOGNOL et al., 2007). Nesse 
contexto, esse estudo busca conhecer a percepção da criança em relação ao ambiente da 
pediatria. 


21 MÉTODOS 


Estudo descritivo de análise qualitativa e semiótica. O estudo foi desenvolvido na 
pediatria de um hospital público localizado no norte de Minas Gerais com seis crianças, 
durante o segundo semestre de 2016, a amostra foi obtida por conveniência. 

Foram incluídas na pesquisa as crianças em que os pais ou responsáveis 
concordaram em assinar o termo de consentimento e as crianças que estavam dispostas a 
participar do estudo. As crianças não elegíveis nesta pesquisa foram as que no momento 
da pesquisa não estavam em condições clínicas favoráveis para responder a entrevistas e 
as crianças que apresentavam limitações cognitivas. 


Aspirando que as crianças revelassem suas percepções referente ao ambiente 
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hospitalar, foi utilizado como instrumento de coleta de dados um roteiro semiestruturado 
com duas perguntas norteadoras (1- Como você se sente estando na pediatria? Você 
gosta de ficar aqui? Por quê? e 2- Tem algo que a equipe de saúde faz e você gosta?), 
posteriormente a respostas forma analisadas, sob o paradigma da análise de conteúdo, na 
folha que constavam as perguntas haviam também espaços para produção de desenhos 
pela criança, foram oferecidos lápis de colorir, lápis comum e borracha (BARDIN, 2011). 

Para análise dos dados, a equipe de pesquisa foi auxiliada por uma psicóloga e 
uma acadêmica de psicologia. O projeto foi encaminhado ao Comitê de Ética e Pesquisa 
da Associação Educativa do Brasil, sendo aprovado com CAAE: 58665516.4.0000.5141. 
Foram adotados os preceitos éticos de acordo com a Resolução nº 466, de 12 de dezembro 
de 2012, do Conselho Nacional de Saúde. As crianças foram representadas pela letra C 
(de crianças) e a numeração arábica determinou um código de sequência, atribuído pelos 
pesquisadores. 


31 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


As crianças participantes desse estudo possuíam idade entre oito e dez anos. Apenas 
um pai havia completado o ensino superior, os outros pais ou responsáveis possuíam nível 
superior incompleto. Em relação a diagnóstico médico, a criança descrita com número um 
possuía tricofagia, seguida de número, três, quatro, cinco e seis, que estavam internadas 
respectivamente por diagnóstico de acidente ofídico, infecção, amidalite, pneumonia e 
leishmaniose. Os dados foram organizados para apresentação das entrevistas e desenhos 
das crianças.. 


A) O ambiente hospitalar na percepção da criança 


O cuidado à criança deve pautar-se, sobretudo, na sensibilidade, à medida que a 
criança é um ser em desenvolvimento, implicando na necessidade de entender que as 
experiências por ela sofridas em ambiente hospitalar na maioria das vezes resultam em 
insegurança e medo e sua percepção em relação ao fato vivenciado é importante e deve 
ser considerado para o planejamento das ações da equipe de saúde. A criança quando 
compreende o espaço e os acontecimentos pode sofrer menos e colaborar com seu 
tratamento, sendo sua estadia no ambiente da pediatria com mais bem-estar. 

Para além da informação clara e objetiva, está à necessidade de se estabelecer 
um espaço de diálogo, que habilite os diferentes atores a expressarem suas dúvidas e 
sentimentos. Esse espaço não pode estar atrelado ao tempo de internação, mas instituído 
como forma de gestão do cotidiano do serviço. Ter um espaço de diálogo representa 
uma forma de acolher a criança e sua demanda (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2009). 
As crianças desse estudo em sua maioria perceberam o ambiente hospitalar de forma 
negativa: 
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“É chato”. C1 

“Não gosto, quero ir embora”. C2 

“[...] porque, tem que tomar um tantão de remédio [...]”. C3 
“É ruim”. C6 


É importante que o profissional converse com a criança na admissão, esclarecendo 
o maior número de informações referente ao ambiente hospitalar para que a criança 
conhecendo onde encontra-se possa compreender melhor sua internação, os motivos 
e o que acontecerá daquele momento em diante. Determinar um relacionamento com 
sinceridade para haver confiança é a maneira como o profissional exerce a congruência com 
a criança, caminhando para além de um trabalho produtivo, porque consegue transcender 
a rigidez das expectativas da função (SANTOS; MISKO; BOUSSO, 2013). 

Em se tratando do cuidado à criança, a interação com o profissional torna-se 
fundamental, além do que pelo estágio de seu desenvolvimento, ela não deve se afastar 
da experiência de brincar, que integra o universo infantil (MENDES; BROCA; FERREIRA, 
2009). O atendimento mais uma vez aparece como fator essencial na concepção do 
ambiente hospitalar adequado à criança. Para os acompanhantes, atendimento vem como 
premissa para a humanização hospitalar e é essencial para a formação deste conceito 
(BERGAN et al., 2009). 

Quando o profissional se dispõe a trabalhar com crianças, deve basear-se no 
conhecimento dos interesses e necessidades das crianças. Isso se traduz em saber 
verdadeiramente quem são essas crianças, conhecendo um pouco das vivências de cada 
uma delas, seus familiares, os processos inerentes a faixa etária e a fase de desenvolvimento 
a que a criança está passando (FOREST; WEISS, 2014). 


B) Disciplina no hospital, horários, ambiente físico e arquitetura 


Avalorização do saber dos pacientes pediátricos sobre seu processo de adoecimento 
e sobre as relações vivenciadas no contexto de internação são tão importantes quanto à 
experiência dos familiares e acompanhantes. O direito de expressão destas crianças pode 
fornecer valiosos subsídios para que as práticas em saúde possam ser repensadas em 
prol de uma assistência mais integral e acolhedora (ALVES; DESLANDES; MITRE, 2009). 

Ofertar aos pacientes informações necessárias para entender o tratamento, 
simboliza o papel do profissional como educador na tentativa de fazer a criança e a 
família compreenderem cada aspecto associado ao tratamento, diminuindo o estresse 
e a ansiedade decorrente das dúvidas e incertezas (SANTOS et al., 2013). O ambiente 
hospitalar como um todo, desde horários, ambiente físico, arquitetura, as rotinas são 
encaradas pelas crianças como espaços de rigidez e de tristeza. 


“Porque fico com saudades dos meus irmãos, vontade de sair, aqui fico 
levando agulhada toda hora”. C1 
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“Aqui também é muito sem cor". C3 


...Jfico deitada só tomando remédio”. C4 


A assistência centrada na criança e o desenvolvimento de ambientes humanizados, 
direcionados a criança, favorecendo a sua autonomia e construindo boas relações 
psicológicas com o ambiente para acolhida, surgem consequência à crise da saúde 
apresentada nos últimos tempos. O entendimento do edifício hospitalar, bem como 
o planejamento e a qualidade de projetos de prédios para o atendimento à saúde com 
racionalização, adequação e humanização dos ambientes torna-se de extrema relevância 
(BERGAN et al., 2009). 

A atenção à criança sofre grande influência da falta de ambientes adequados, e da 
organização das atividades no dia-a-dia dos serviços, que por vezes trazem dificuldade 
para o estabelecimento de elos saudáveis e a promoção de diálogos francos para o 
esclarecimento de dúvidas no decorrer do processo de produção do trabalho em saúde, 
resultando na desvalorização da criança enquanto ser holístico (MONTEIRO et al., 2012). 
Nesse contexto, é importante citar que a assistência humanizada sofre influência da 
estrutura física do hospital, bem como de questões como; organização e gestão do serviço, 
respeito e valorização dos profissionais (OLIVEIRA; TEIXEIRA; ALMEIDA, 2013). 


C) O hospital como ambiente restritivo 


Retrata-se a importância do acolher, do acolher bem, com respeito, empatia, amor, 
profissionalismo. O momento de chegada, a qualquer espaço, acarreta sentimentos, 
curiosidade, angústias, e quando se trata de uma criança esse processo se intensifica, 
sendo assim exige do profissional a compreensão do impacto do acolhimento da criança 
e da família. Muitos profissionais consideram um atendimento humanizado quando cliente 
é recebido bem, quando o profissional escuta o seu problema, e é acolhido (MONTEIRO 
et al., 2012). Algumas vezes as restrições impostas podem fazer parte do cuidado clínico 
ao paciente, entretanto, na maioria das vezes são impostas pelos profissionais que não 
se atentam a concepção que estão ali crianças, que ainda em ambiente hospitalar são 
crianças. 

“Porque não pode andar, que não posso fazer tudo que a gente quer”. C1 
“Não posso ir ao mercado pra fazer compra” C4 


“Ficar presa tomando remédio”. Cb 


Considerar o universo único da criança para compreendê-la, reflete a preocupação 
de exercer um cuidado voltado para as necessidades da criança, considerando aspectos 
particulares do desenvolvimento, para melhorar a interação e compreensão (SANTOS 
et al., 2013). Nessa concepção, o atendimento de qualidade é caracterizado como o 
atendimento composto de escuta, solidariedade, assistência igualitária, visão holística, 
dignidade, segurança, respeito, amenizar sofrimentos, fazer o melhor, conhecimento, amor 
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pela profissão (OLIVEIRA; TEIXEIRA; ALMEIDA, 2013). 

Esse cuidado envolve o fortalecimento do vínculo entre o profissional, a família e a 
criança. Alguns sentimentos precisam estar evidentes, como carinho, amor e respeito pelo 
outro e pela profissão. Da mesma forma, é necessário empenhar- se para estabelecer um 
relacionamento com empatia e criatividade, encorajar a fé e a esperança no tratamento, agir 
com sensibilidade e flexibilidade na abordagem com a criança, expressão de sentimentos, 
investir na comunicação e realizar reuniões com a equipe para pensar no cuidado oferecido, 
a fim de assegurar da melhor forma as necessidades da família (SANTOS et al., 2013). 

Desde pequenas, as crianças mostram atitudes de interesse na descoberta da 
realidade que a cerca, são curiosas e requerem respostas as suas demandas, nesse 
processo, o cuidar age estimulando e orientando as experiências por elas vivenciadas 
trazidas do ambiente familiar, para que assim, no seu dia-a-dia, elas possam construir 
seus próprios saberes (FOREST; WEISS, 2014). Assim, percebe-se que as atividades 
relacionadas ao ato do cuidado são de muita relevância e que tais atitudes não podem 
ser desvinculadas do processo de desenvolvimento, entretanto esta desvinculação 
tem prevalecido no cuidado às crianças em muitas instituições hospitalares (SILVA; 
BOLSANELLO, 2002). 


D) Os recursos que podem diminuir o estresse da hospitalização 


Os estímulos e conhecimentos que são oferecidos a criança tem papel essencial no 
desenvolvimento da sua estrutura, motora, cognitiva e também social. É importante criar 
ambientes, em que a criança está em contato com os profissionais, onde todos trabalham 
para possibilitar um ambiente de alegria, confraternização e vontade pelo aprendizado, 
elaborando caminhos que transformarão a sociedade (DIAS; 2013). 

Compreender que os processos de cognição começam seu desenvolvimento 
desde o nascimento define que, no decorrer da vida, tais processos tenderão a ficar 
mais intensos, e para essa necessidade contribui bastante a interação social conjunta a 
adequados cuidados individuais (SILVA; BOLSANELLO, 2002). O profissional que atua na 
pediatria deve preocupar-se em proporcionar para a criança, bem-estar e favorecer sua 
recuperação, oferecendo conforto à criança e a família, é essencial para a criança o brincar, 
e os profissionais devem favorecer o lúdico (GOMES et al., 2011). 

O lúdico é tido como uma medida terapêutica, que promove a continuidade do 
desenvolvimento infantil e possibilita o restabelecimento físico, mental e emocional, por 
tornar a hospitalização um pouco menos traumatizante. O brincar possibilita a redução da 
tensão, da raiva, da frustração, do conflito e da ansiedade, e funciona como elo entre a 
criança e o profissional, pois facilita atingir os objetivos estabelecidos previamente (BRITO 
et al. 2009). São apontados pelas crianças internadas estratégias para diminuir o estresse 
da hospitalização: 
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“fgosto] da escolinha”. C1 

“Gosto da escolinha [...P. C3 

“[...] gostei que fiz amigos, converso com todo mundo do quarto”. C5 
“É um lugar que faz teatro, nunca fui e sempre quis ir”. C4 


“Da escolinha, da comida, a comida daqui e uma delícia, melhor do que a 
comida pastosa”. C6 

Durante o brincar, a criança compreende quando suas necessidades são atendidas, 
o que lhe assegura que, embora a situação possa lhe parecer confusa e lhe causar dor, 
ela poderá encontrar amizade e compreensão. Nesse caso, a pessoa com quem a criança 
brinca é a mesma a quem poderá recorrer quando está assustada por não compreender, 
o que está se passando com ela. Isto evidencia a formação de um vínculo importante que 
facilitará sua recuperação durante a hospitalização (MELO; VALLE, 2010). 

O Enfermeiro deve gerar, organizar e otimizar meios para que o desenvolvimento 
da criança seja atingido por completo, assim estimular em qualquer ambiente, as práticas 
do brincar, pois é sabido, que esse processo é inerente a criança em todas suas fases de 
desenvolvimento (SILVA-JUNIOR et al., 2014). 

A enfermagem possui a característica de não descartar o aspecto humanizado de 
fazer saúde, visto que tem seu foco de atenção no cuidado ao ser humano. A integralidade 
do cuidado amplamente discutida e difundida há tantos anos pelas enfermeiras encontram 
na humanização um instrumento consolidado; deste modo, seu fazer torna-se mais visível 
e valorizado. Os aspectos humanizadores do cuidado estão presentes em todos os 
discursos, no entanto, nem todos percebem que o realizam desvalorizando assim o seu 
fazer (SOUZA et al., 2011). 

Por conseguinte, a ciência enfermagem faz sentido à medida que suas práticas vão 
ao encontro da valorização da existência humana, suas vivências e formas de enxergar o 
mundo, enfim suas maneiras de lidar com o processo saúde-doença. Assim, a práxis da 
enfermagem viabiliza a cuidado humanístico, reafirmando o cuidado com o cuidado do 
humano para o humano resultado da interação de sujeitos de direito (MENDES; BROCA; 
FERREIRA, 2009). 

Entretanto existem profissionais que querem apenas objetivar e racionalizar o 
cuidado, realizar o procedimento puramente; esses profissionais vivem no modelo tecnicista 
da assistência. Assim a construção da idéia de cuidados para alguns profissionais persiste 
no modelo biomédico, sendo o cuidado encarado como algo objetivo (SOUZA et al., 2011). 
Pode-se inferir que a postura desses profissionais deve-se também ao despreparo para 
cuidar da criança, considerando apenas a técnica, não conseguido encarar a criança 
como um sujeito de direitos, que responde emocionalmente aos acontecimentos que vive 
(GOMES et al., 2011). 
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E) A expressão da criança sobre o ambiente hospitalar por meio do uso das 
cores, traços e formas 

O desenho estimula o desenvolvimento da atenção da criança e de sua concentração, 
produção de formas, precisão, aperfeiçoamento da coordenação visio-motora e espacial 
(VALLADARES, 2004). Assim, os desenhos representam o mundo psíquico da criança, 
retratando os aspectos cognitivos, físicos e emocionais e seu o ambiente onde vivem 
(DRIESSNACK, 2002; CIORNAI, 2005). 

Pensando nos aspectos de internação infantil, não pode-se descartar os cuidados 
psicológicos dessas crianças. As crianças têm uma visão de ambiente hospitalar diferente 
dos adultos, tendo dificuldades de assimilar essa situação que estão vivenciando. Por existir 
uma ruptura com seu ambiente habitual, a criança por vezes apresenta comportamentos 
jamais demonstrados anteriormente e os desenhos são uma forma de entender o que de 
fato o que se passa nesse entendimento infantil. 

A partir das entrevistas e desenhos feitos pelas crianças observadas consegue- 
se ter uma interpretação sobre o que acontece na mente da criança nesse processo de 
hospitalização, um contato direto com a situação vivenciada. É algo visto, relatado e 
analisado. O desenho é uma forma de comunicação entre a criança e seu mundo exterior, 
e faz-se necessário a espontaneidade deste, onde o entrevistador não induz e não interfere 
a forma natural de se desenhar. 

As ilustrações produzidas revelam as informações do inconsciente da criança, ao 
ser analisada possibilita acompanhar os caminhos da psique da criança. FURTH (2004). 
A presente categoria foi organizada, tendo como base o desenho de cada criança, sendo 
apresentado em sequência. 

Criança 1 

Desenho 1 

Figuras mais simétricas, formas mais próximas da realidade, ambiente bem definido. 
Representação de si mesmo no ambiente. Não usa a borracha, traços mais leves. Colore 
com sentido bem definido (mesma direção). Desenha a expectativa sobre o ambiente. 
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No desenho que é pedido para fazer o lugar onde está, a criança desenha uma 
cama, do lado esquerdo do papel, ao lado o suporte para soro e a frente da cama uma 
porta grande, que representa a dependência de cuidado e está localizada do lado direito do 
papel. Existe um traço que faz ligação do soro com a cama, creia-se que seja o braço, onde 
a criança relata “levar agulhada toda hora”. A dor e o medo se fazem presente. A posição 
que a cama se encontra, ao deitar, deixa os pés em direção a porta, facilitando assim a 
sua saída, concretizada com a frase “vontade de sair” dita por CO1. Percebe-se que existe 
uma ansiedade para sair, onde a porta é a única visão que se tem, a liberdade. A criança 
reconhece o sofrimento físico e que não consegue combatê-lo, apenas resiste. 

Desenho 2 


[7 4 Agora desenhe qualquer coisa que você quiser. 
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No segundo desenho que é pedido para desenhar o que quisesse. A criança 
desenha a sua casa. A tristeza em responder que era sua casa é nítido. Ao centro do papel 
está o desenho de uma casa representada por um quadrado, acima um triângulo, sendo o 
telhado, ao lado dois retângulos, um por cima do outro, todas figuras geométricas se ligam 
nos mesmos traços, formando uma imagem só. Dentro do quadrado existe uma porta, do 
lado esquerdo, grande representando boas-vindas a quem chega, uma maçaneta a direita, 
a criança entende que em casa haverá mudança, retomada da sua vida. Ao lado da porta 
uma janela, curiosidade. O sol localiza-se à frente da porta, indicado luminosidade para 
dentro de casa e as nuvens a consciência de que existe neste local momentos agradáveis. 
Observe-se que a cor das figuras geométricas são da azul, justamente a que queria que 
o hospital fosse, queria se sentir em casa. Neste desenho é perceptível a leveza e alegria 


que a criança sente em estar em casa. 
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Criança 2 
Desenho 1 e2 














A criança desenha o local onde está. Figuras geométricas onde retângulos estão 
em baixo e triângulos em cima, na mesma proporção de tamanho e estão espalhados 
na folha. O primeiro desenho começou pela direita, dando sequência aos demais pela 
esquerda e aumentando as figuras. São quatro ao todo, com traços cortados e existe uma 
insegurança da criança em relação ao hospital. A criança não falava que estava no hospital, 
e ao perguntar o que ela não gosta do local, demonstra angústia, cala-se. O silêncio fala e 
não quis mais conversar. 

As figuras são quartos separados, distantes um do outro, dando impressão de 
isolamento. Quando algum fica próximo do outro, apagava e era feito de forma que não 
ficassem lado a lado, mas distante. No segundo desenho, que foi pedido para desenhar 
o que quisesse, C02 desenha a própria casa. Com retângulos e triângulos, uma linha que 
conecta um triângulo no outro. Figuras maiores e com traços mais contínuos diferentes do 
desenho do hospital. As cores também se modificam, sendo triângulos marrom, e retângulos 
azul e amarelo. Nítido a diferença de tranquilidade que a criança demonstra em desenhar 
sua casa, que é grande, identificando a representação de desejo de local que queria estar. 

Criança 3 

Desenhos 1 
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Desenho de onde ele estava é feito no centro da folha, um quadrado com traços mais 
rígidos, é um momento de solidão, a criança tem necessidade de se movimentar, gastar 
energia, mas infelizmente no hospital não existe essa possibilidade, CO3 tem consciência 
disso. Ao centro do quadro, há um retângulo, sendo uma porta, aberta, onde a entrada é de 
fácil acesso. Na parte superior do sedenho encontra-se “HU”, identificando o local Hospital 
Universitário. Ao lado de cada letra há traços na mesma sequência, o que seria escadas, e 
a criança sente-se retraída por não saber o que se encontra no final delas, para qual local 
levam. CO3 é comunicativo e atencioso, e reconhece que mesmo estando em um local 
onde não queria, mesmo levando agulhadas, sentindo dor e tomando remédio, isso fará 
com que ele melhore. E ao ser questionado sobre o que sentia em relação ao desenho que 
está fazendo sobre o hospital, responde “que vai ter sempre alguém pra cuidar da gente”. 


Desenho 2 
No desenho que quiser fazer, desenhou apenas um personagem de um jogo que 


ele gosta, sentiu-se simplesmente à vontade para mostrar o gosto individual, sabendo que 
não seria necessário justificar o porquê do desenho. Uso de poucas cores (preto, laranja), 
utilizou a esquerda da folha, fez apenas um personagem de forma quadrada, o desenho tem 
tamanho de médio para grande. No decorrer da entrevista, estava, tranquilo, colaborativo 
e comunicativo, acompanhado pela mãe, gosta do hospital e das pessoas que cuida dele. 
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Criança 4 
Desenho 1 








Ao centro da folha a criança desenhou quatro camas uma ao lado da outras, mas 
distantes, remetendo espaço, todas das mesmas cores, somente uma maior que as 
demais, essa seria a cama dela. Nas camas há grades, coberta e travesseiros, como ela vê 
o hospital. Mas as grades não são somente uma segurança, mas uma forma de prender-se 
no local. Isolamento na imagem. A criança é esperta e desenvolta, conta que a mãe a teve 
naquele hospital, mas não era daquele jeito, houve mudanças. Percebe-se contentamento 
e tranquilidade na criança, que sairia um dia após a entrevista, sendo esse momento motivo 
de alegria. Apesar da privação de liberdade no período, a criança diz ter gostado, pois fez 
amigos e conversava com todos, tristeza era ficar deitada. Os desenhos são pequenos, 
confirmando pouco espaço e traços manchados, ocorrerá mudanças, a criança sabe que 
sairá do hospital logo. 

Desenho 2 

Ao desenhar o que queria C04 revela pelo desenho a vontade de ir ao teatro. Um 
local espaçoso e com muitas pessoas, deixa-se guiar pela imaginação. Um quadro ao 
centro da folha representa o local, pintado de azul, e dentro desse quadro uma porta grande, 
desejando boas-vindas a quem chega, e cada lado uma janela, sendo a curiosidade de 
saber o que se tem naquele local, pintadas de laranja, pensa no desejo de seguir algo, 
fazer teatro talvez. 

Predominância da cor azul de forma suave, desenhou um teatro, traços fortes longos 
e altos, presença de portas e janelas com fechaduras e maçanetas, desenho uniforme 
na folha. Desenho de dois rostos, sendo, um triste e outro feliz. No desenvolvimento da 
entrevista, estava tranquila, colaborativa, acompanhada pela mãe. Comunicativa, curiosa, 
extrovertida, gosta da comida do hospital, da escola e não gosta das agulhadas. Conversa 
com todos dos quartos e tem influência sobre as crianças “elas ouvem e faz o que ela quer”. 
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Criança 5 
Desenho 1 








Isolamento representa o desenho feito por C05. Apenas o canto direito da folha 
foi usado. Um desenho pequeno confirma a falta de espaço que essa criança tem, sente- 
se muitas vezes sozinha. Desenho é composto por apenas uma cama, ao lado um 
suporte para soro, e uma bolsa pintada na cor vermelha, me remete sangue, tratamento 
realizado pela paciente. Há alguém deitado na cama, ele, ligado por um traço na bolsa 
vermelha, traços cortados, revelando experiências vividas por conta das necessidades, 
o tratamento. A criança sente-se presa aquele lugar e isso é demonstrado no desenho. 
Predominantemente de traços longos, finos, usou somente o lado direito da folha, presença 
de três cores (azul, amarelo e rosa), sendo 80% azul/ forma geométrica muito presente 
(quadrado e retângulo círculo). 

Desenho 2 

No segundo desenho, a criança desenha o que seria a escola. Um prédio no centro 
da folha escrito “escola”, na parte de cima do desenho. Existe uma porta grande, aberta, 
dando sentido a liberdade e duas janelas por cima da porta, é nítido a vontade que a 
criança tem de voltar a sua rotina normal, onde a escola é o centro de todo conhecimento, 
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criando vinculo social com demais indivíduos. Brincar é o que sente mais falta. 








Uso padronizado da folha, desenho centralizado, predomínio da cor laranja e 
amarela. Forma geográfica quadrada em 100% do desenho. Traços longos e fortes, (Sem 
céu e sem chão). Na entrevista, estava ansiosa, extrovertida, colaborativa, acompanhada 
pela mãe. Não gosta de ficar internada e nem de tomar remédio, gosta da escolinha e de 
brincar com os colegas. 


Criança 6 
Desenho 1 
DE REA da 
DD En : 











Utilizou toda a folha, desenho de sol e pássaros com traços longos, finos e bem 
delineados. Predominância do amarelo e vermelho. Desenho do hospital com portas, 
janelas, gramas e flores. Desenho com formas geométricas (quadradas e círculos). Um 
vazio entre o céu e a terra. Único desenho sobre o hospital em que existe harmonia, mas 
mantém há negatividade no desenho. Na folha o desenho do hospital se encontra mais 
próximo à esquerda. Um quadrado pequeno pintado de amarelo, embaixo retângulos que 
são as portas abertas, no superior três quadros menores, são as janelas, localizadas no 
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quarto onde a criança está internada, possibilitando a visão dela ao mundo exterior, tudo 
se vê pela janela. A criança reclama por não poder andar, passear e sente preza por não 
fazer o que quer. Na parte superior da folha, traços longos que se ligam, as montanhas e 
o desejo de conquistar os projetos, sair da internação e ir além do que se vê. No centro da 
montanha está o sol, grande e radiante, sendo o próprio indivíduo. Ao mesmo tempo que 
olha de dentro pra fora do prédio, observa de fora pra dentro de si. 

Desenho 2 


E e 8 


* - ap 


| e 
Ea ne PO E ui Abrthina sas ear 








Usou o espaço de forma padronizado e uniforme, traços curtos e com presença do 
vermelho e amarelo de forma densa, desenhos pequenos. Na entrevista, apresentou-se 
tímida, colaborativa, mostra grau de maturidade elevado, acompanhada pela mãe. Não 
gosta do hospital, mais gosta da escolinha. Não pode fazer tudo que estava costumada 
a fazer. Ao desenhar o que quisesse, faz duas borboletas coloridas, uma em cada lado 
da folhas, mas seguindo na mesma direção. A mudança e a sensação de liberdade são 
mostradas neste desenho. Ao centro um coração maior e dois menores dentro, remete em 
guardar os sentimentos para aqueles que são considerados importantes para a criança, 
sentindo-se amada e zelada. Agora o jardim é com grama separada, cada grama uma flor, 
são quatro, o espaço é a liberdade individual, cada um no seu lugar e mesmo assim unidos. 


41 CONSIDERAÇÕES FINAIS 


A percepção da criança, de forma quase generalizada, é negativa em relação 
ao ambiente pediátrico. Quando ela é inserida no ambiente hospitalar está cercada 
de situações novas, que imperam sobre sua vontade, causando medo, ansiedade e 
sentimentos negativos, é ainda importante o fato de que a criança está em desenvolvimento. 
Os profissionais de saúde devem compreender a importância da construção de relações 
afetivas com as crianças, tendo sensibilidade e empatia, acolhendo as demandas em todas 
suas esferas, sempre que possível. Deve-se criar um ambiente mais propício a criança, 
estimulando o lúdico e os aspetos humanizadores do cuidado, desde a postura profissional 
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até a adequação do ambiente hospitalar. Assim, o cuidado a criança deve ser comprometido 
com o bem estar. Esse trabalho pode possibilitar caminhos para estudos que busquem 
melhorias a assistência pediátrica globalmente. 
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RESUMO: Introdução: O Aleitamento Materno 
(AM) é considerado uma das mais importantes 
e eficazes intervenções para redução da 
morbimortalidade infantil, além de ser o mais 
sensato meio natural de vínculo, afeto proteção 
e nutrição para criança. Objetivo: O presente 
projeto teve como objetivo implementar ações 
de orientação e incentivo ao aleitamento materno 
para mães da Estratégia de Saúde da Família 
(ESF) do bairro Liberdade, no município de 
Colinas — MA. Material e Métodos: Estudo 
descritivo com abordagem qualitativa, realizado 
com 42 gestantes/mães de crianças com até 
dois anos de idade, cadastradas na referida 
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ESF. Resultados: Com o desenvolvimento 
das atividades, pôde-se perceber que as mães 
passaram a compreender a sua importância 
no processo de amamentação, os benefícios 
do processo de amamentação, na qual é de 
suma importância na vida da mãe e da criança. 
Passaram a conhecer de forma mais ampla e 
clara as consequências negativas do desmame 
precoce, passando assim, a identificar soluções 
para as dificuldades encontradas durante o AM e 
diferenciar os mitos e verdades sobre a temática 
abordada. Conclusão: Este projeto foi relevante 
para o desenvolvimento de ações educativas de 
orientação e incentivo ao aleitamento materno 
exclusivo e complementado, além de ser 
essencial para adesão de práticas que beneficie 
mães e filhos com nutrição correta, solução para 
as dificuldades enfrentadas no processo de AM e 
verificar o conhecimento das participantes sobre 
o assundo. 

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento 
Ações, Orientação, Incentivo. 


Materno, 


GUIDANCE AND INCENTIVE ACTIONS 
FOR BREASTFEEDING FOR MOTHERS 
FROM THE FAMILY HEALTH STRATEGY 
OF BAIRRO LIBERDADE, IN THE CITY 
OF COLINAS - MA: HEALTH EDUCATION 
INTERVENTION 
ABSTRACT: Introduction: Breastfeending (BF) 
is considered one of the most importante and 
effective interventions to reduce child morbidity 
and mortality, in addition to being the most 
sensible natural means of bonding, affection, 
protection and nutrition for children. Objective: 
This Project aims to implemente actions to guide 
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and encoroug breastfeeding for mothers of the Family Health Strategy (FHS) in the Liberdade 
neighborhood, in the municipality of Colinas -MA. Material and Methods: Descriptive study 
with a qualitative approach, carried out with 42 pregnant women/mothers of childreen up 
to two years old, registered in that ESF. Results: With the development of activities, it was 
possible to realize that mothers began to understand its importance in the breastfeeding 
process, the benefits of the breastfeeding process, in which it is of Paramount importance in 
the life of the mother and the child. They came to know the negative consequences of early 
weaning more widely and clearly, thus identifying solutions for the difficulties encountered 
during BF and differentiating the myths and truths about the theme addressed. Conclusion: 
This Project was relevant for the development of educational actions to guide and encourage 
exclusive and complemented breastfeendin, in addition to being essential for adherence to 
practices that benefit mothers and children with correct nutrition, a solution to the difficulties 
faced in the processo of BF and verify the participants knowledge about the subject. 
KEYWORDS: Breastfeeding, Actions, Guidance, Incentive. 


11 INTRODUÇÃO 


O aleitamento materno (AM) é considerado a mais importante e eficaz intervenção 
para redução da morbimortalidade infantil, além deste ser o mais sensato meio natural de 
vínculo, afeto, proteção e nutrição para a criança (BRASIL, 2009). 

Alguns problemas enfrentados pelas nutrizes durante o AM, se não forem 
precocemente identificados e tratados, podem ser importantes causas de interrupção da 
amamentação, portanto a educação em saúde quando executada de modo adequado, faz 
com que o indivíduo adquira uma atitude de suficiência e autoconfiança na solução dos 
problemas de acordo com a sua própria capacidade e possibilidade de resolução passando 
a conhecer melhor suas limitações. 

A recomendação da Organização Mundial de Saúde (OMS), do Fundo das Nações 
Unidas para a Infância (UNICEF) e do Ministério da Saúde (MS) para a população em 
geral, é a realização do AM até o sexto mês de vida e até os dois anos de idade ou mais o 
aleitamento complementado, essa prática é importante para a sobrevivência, crescimento, 
desenvolvimento, saúde e nutrição da criança, além dos benefícios que ela proporciona ao 
binômio mãe-filho (BRASIL, 2013). 

Realizar o processo de amamentação exige que a mãe tenha prática e que desenvolva 
esse processo de forma correta, sendo que esse processo exige comprometimento, 
persistência e apoio. Na maioria das vezes as mães precisam vencer vários obstáculos 
para prosseguir com a amamentação de seu filho com êxito e, manter o equilíbrio com as 
responsabilidades de casa, com a família e até mesmo profissional (AMADOR, 2015). 

O projeto de extensão teve como objetivo geral: implementar ações de orientação e 
incentivo ao aleitamento materno para mães da Estratégia de Saúde da Família do Bairro 
Liberdade, no município de Colinas - MA e como objetivos específicos: incentivar a prática 
do aleitamento materno; orientar quanto às consequências negativas do desmame precoce 
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e demonstrar resolutividade em relação as dificuldades enfrentadas no aleitamento. 


21 MATERIAL E MÉTODOS 


Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, que foi desenvolvido 
na Estratégia de Saúde da Família (ESF) do Bairro Liberdade, no município de Colinas- 
MA. Na qual teve participação de 42 gestantes/mães de crianças com até dois anos de 
idade, cadastradas na referida ESF. 

A metodologia utilizada, foi com base na realização de educação em saúde, uma 
prática social, cujo processo contribui para a formação da consciência crítica das pessoas a 
respeito do seu problema de saúde, a partir da sua realidade, estimula a busca de soluções 
e organização para a saúde individual e coletiva (SANTOS, 2018). 

Com base nisto, a equipe executora do projeto se reuniu com os profissionais da 
unidade de saúde em estudo, com o objetivo de apresentar a proposta deste projeto, e 
assim facilitar a implementação das atividades com o público alvo. Posteriormente, realizou- 
se apresentação do projeto para às participantes da referida ESF. 

Foi realizado inicialmente uma divulgação e busca ativa das mães e gestantes, 
através de visitas domiciliares com o auxílio dos agentes comunitários de saúde, visando 
atingir o maior percentual de participantes durante as atividades desenvolvidas. O projeto foi 
desenvolvido durante 12 meses, tendo início em setembro de 2017 e término em setembro 
de 2018. Além disto, o projeto foi financiado pelo Programa Institucional de Bolsas de 
Extensão — PIBEX da Universidade Estadual do Maranhão — UEMA. 

No decorrer do projeto, desenvolveu-se atividades, como: realização de roda de 
conversa sobre mitos e verdades sobre AM; dinâmicas interativas; apresentação de vídeos; 
distribuição de panfletos; aplicação de questionários com questões abertas e fechadas; 
palestras educativas; busca ativa das mães e gestantes faltosas; sorteios de brindes; 
participação no Projeto do Extensão para todos, intitulado: Características da Assistência 
de Enfermagem às gestantes de Baixo Risco Assistidas na Unidade de Saúde da Família 
Dr. Osano Brandão, Colinas - MA; desenvolvimento do Amamenta-Bingo; desenvolvimento 
de oficinas sobre aleitamento materno, hora do mamaço e desenvolvimento de gincana 
sobre amamentação. 

Os questionários foram aplicados na instituição, em ambiente favorável para a 
coleta de dados, sendo que o preenchimento do material foi realizado pelas extensionistas, 
através de entrevistas com as participantes do projeto. 

Os dados foram analisados utilizando o software IRAMUTEDO, o qual é um 
programa gratuito que surge no software R e comporta diferentes formas de análises 
estatísticas sobre corpus textuais e tabelas de indivíduos por palavra, facilitando a análise 
de estudos qualitativos. Onde cada entrevista é composta por conteúdos semânticos, na 
qual formaram bancos de dados, sendo analisados pelo software. Realizou-se também 
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uma análise da Classificação Hierárquica Descendente (CHD), que permite a análise dos 
grupos de palavras e oferta os contextos em que as classes estão introduzidas, de acordo 
com o segmento dos dados da pesquisa (FERNANDES et al., 2015). 

A participação das gestantes e mães neste projeto foi totalmente voluntária, sendo 
que todas as informações foram colhidas e analisadas em caráter estreitamente científico, 
sempre mantendo-se a confidencialidade do participante a todo momento. 

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Estadual 
do Maranhão - UEMA, com a CAAE nº 95211218.3.0000.5554, atendendo as exigências 
do Conselho Nacional de Saúde, obedecendo assim, a resolução 466/2012, que trata de 


pesquisa envolvendo seres humanos. 


31 RESULTADOS 


Quanto às características pessoais e socioeconômicas, as 42 gestantes e mães 
incluídas no projeto apresentaram entre 16 e 42 anos, com média de idade de 25,2 anos; 
dessas 32 eram casadas e 10 solteiras. 

No que concerne aos antecedentes obstétricos e perinatais, 32 eram multíparas 
e 10 primíparas; as 42 relataram terem tido parto hospitalar; sendo que 28 tiveram parto 
vaginal e 14 tiveram parto cesariano. Apenas 15 mães não realizaram AME, sendo que 
das mães que amamentaram seus filhos 35 receberam informações sobre amamentação 
durante a gestação e 7 não receberam. Quando interrogadas sobre o uso de chupetas e 
mamadeiras, 27 afirmaram ter oferecido chupeta e mamadeira para os seus filhos e 15 não 
ofereceram. 

Quando indagadas sobre a participação paterna durante o AM 39 responderam 
que o pai é ausente no processo de amamentação e apenas 3 confirmam a participação 
paterna. 

Dentre as causas do desmame citadas pelas mães que não amamentaram 
exclusivamente por seis meses estavam à necessidade de retomar as atividades laborais 
e o fato de não ter leite suficiente para a saciedade da criança e a falta de apoio. As 
razões comumente referidas pelas mães para a interrupção da amamentação são diversas, 
dentre elas a prematuridade, o trabalho ou estudo, além de outras explicações como o 
“leite secou”, o “leite é fraco” ou “insuficiente” e o recém-nascido “não ganhou peso”, sendo 
estas decorrentes de conceitos inadequados sobre o leite e aleitamento materno. 

O acompanhamento identificou dificuldades no processo de aleitamento, falta de 
conhecimento sobre consequências do desmame precoce, sendo necessário orientá-las 
e incentivá-las acerca da importância do AM, pega correta, posição do bebê, processo 
de introdução alimentar, mitos e verdades sobre amamentação, além de ressaltar os 
benefícios do AM para criança/mãe. 

Com o desenvolvimento das atividades, pôde-se perceber que as mães passaram a 
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compreender a sua importância no processo de amamentação, os benefícios do processo 
de amamentação, na qual é de suma importância na vida da mãe e da criança. Passaram a 
conhecer de forma mais ampla e clara as consequências negativas do desmame precoce, 
passando assim, a identificar soluções para as dificuldades encontradas durante o AM e 
diferenciar os mitos e verdades sobre a temática abordada. 

Além do mais, quando indagado ao grupo sobre a importância das atividades 
desenvolvidas e vantagens advindas, foi obtido uma visão positiva sobre os benefícios que 
o projeto proporcionou para elas. 

Entende-se, que as orientações teóricas e práticas fornecidas através das palestras 
e atividades desenvolvidas foram essenciais para o sucesso e a manutenção do aleitamento 
materno, como mostraram os resultados da pesquisa. 


41 CONCLUSÃO 


Portanto, este estudo foi relevante para o desenvolvimento de ações educativas 
de orientação e incentivo ao AM exclusivo e complementado, pôde contribuir para o 
empoderamento das participantes do projeto sobre a temática abordada, foi possível 
identificar medos e dificuldades no processo de amamentação, investigar o conhecimento 
das mães sobre o aleitamento materno, contribuir no direcionamento das ações educativas 
e na reorientação das práticas adotas pelos profissionais de saúde, estar em contato 
oferecendo orientação e incentivo ao AM, além de ser essencial para adesão de práticas 
que beneficie mães e filhos com nutrição correta, solução para as dificuldades enfrentadas 
no processo de AM e verificar o conhecimento das participantes sobre o assunto. 

Pode-se concluir, que o projeto possui um papel de suma importância em relação 
a educação continuada dos participantes, assim como através da atividade educativa de 
promoção, proteção à saúde e apoio ao AM, para que gestantes e mães não desistam 
na primeira dificuldade enfrentada, assim como, uma forma de sensibilizar quanto a não 
realização do desmame precoce ou uso da mamadeira e chupeta, passando a entender a 
importância desta prática, que vai além da parte física e também envolve toda uma questão 
psicológica, social, além de desmistificar vários mitos e tabus empregnados na sociedade 
no decorrer dos anos. 

Desse modo, nota-se a relevância do projeto no ensino, pesquisa e extensão do 
assunto em questão, cuja proposta concerne em orientar, intervir e auxiliar no incentivo e 
nas políticas do AM. 
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RESUMO: Este estudo apresenta uma 
discussão sobre a política de orientação para 
os profissionais em saúde, visando à integração 
ensino-serviço-comunidade no fortalecimento 
de áreas estratégicas para o Sistema Único 
de Saúde (SUS) por meio do Programa de 
Educação pelo Trabalho (PET). O trabalho tem 
como objetivo descrever o relato de experiência 
de uma das preceptoras e tutoras que compõe o 
PET — Saúde, diante da Interprofissionalidade em 
Saúde no Município de Assis/SP a partir de uma 
metodologia composta por pesquisa bibliográfica, 
pesquisa documental e pelas descrições destas 
participantes. Primeiramente foi realizado um 
delineamento da situação de saúde do município 
no interior paulista, identificando fragilidades 
na atenção à saúde materno infantil; os grupos 
foram a campo com preceptores sob a supervisão 
e orientação dos tutores em pequenos grupos. 
As atividades de Campo iniciaram-se com 
a ambientação com as equipes de atenção 
básica, a partir desta aproximação foi realizado 
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o levantamento de indicadores de saúde referente as gestantes e crianças menores de 5 
anos. Por meio deste estudo foi possível indicar que o Trabalho PET é essencial na nova 
formação do profissional para o desenvolvimento das ações no sistema único de saúde, 
uma vez que possibilita ampliar o olhar integral a saúde envolvendo a interprofissionalidade 
corresponsabilizando a equipe interdisciplinar voltada as ações referentes a saúde materno 
infantil. 

PALAVRAS-CHAVE: PET Saúde, Interprofissionalidade, Interdisciplinaridade, Atenção 
Primária à Saúde, Promoção da Saúde. 


THE INTERPROFESSIONALITY IN THE TEACHING-SERVICE-COMMUNITY 
INTEGRATION TO THE PROMOTION OF MATERNAL AND CHILD HEALTH: AN 
EXPERIENCE REPORT OF PET HEALTH 
ABSTRACT: This study presents a discussion about the guidance policy to health 
professionals, aiming at the teaching-service-community integration for the strengthening of 
strategical areas to the Unified Health System (SUS) by means of the Working Education 
Program (PET). This paper aims to describe the experience report of one of the precursors 
and tutors who is part of PET - Health, before the Health Interprofessionality in Assis/ SP, 
as from a methodology composed of bibliographical research, documental research and the 
participants' descriptions. Firtly it was delineated the health situation of the São Paulo inland 
city, identifying weaknesses in the maternal and child health care; the groups went on to 
the field with preceptors, under tutors' supervision and guidance in small groups. The Field 
activities started by the ambiance with primary care teams. As from this approach, it was 
carried out a survey of health indicators for pregnant women and under 5-year- old children. 
Through this study it was possible to point that PET Work is essential in the new professional 
formation to actions development in the unified health system, once it enables to broaden 
an integral view to health, involving interprofessionality and also holding accountable the 

interdisciplinary team turned to the maternal and child health. 
KEYWORDS: PET Health, Interprofessionality, Interdisciplinarity, Primary Health Care, Health 
Promotion. 


INTRODUÇÃO 


O Programa de Educação pelo Trabalho em Saúde PET 


A partir da Constituição Federal de 1988 e a Lei Orgânica da Saúde nº 8.080/1990 
que definem a Saúde como um direito do cidadão e um dever do Estado, estabelecem 
também o papel do Sistema Único de Saúde (SUS) como ordenador da formação dos 
profissionais da área. No entanto, até o ano de 2003, a área de Recursos Humanos em 
Saúde (RHS) encontrava-se a cargo de uma coordenação geral no terceiro escalão do 
Ministério da Saúde (MS). Desde este período, com a criação da Secretaria de Gestão 
do Trabalho e Educação na Saúde (SGTES), é reafirmada a relevância dos RHS para o 
desenvolvimento do sistema nacional de saúde. (FRANÇA et al, 2018, p. 287). 
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Conforme referido por França (2018) as principais linhas de ação referente às 
políticas de reorientação da formação profissional em saúde, se voltam para a indução 
de mudanças nas graduações em saúde e para o desenvolvimento profissional dos 
trabalhadores de nível superior e técnico do SUS, alicerçado na Educação Permanente 
em Saúde (EPS). Ao longo dos anos, no âmbito dessas linhas, diversos programas, ações 
e iniciativas de educação na saúde foram implementados, desencadeando processos de 
mudança e de fortalecimento do SUS. 

As práticas de atenção e gestão da saúde desenvolvidas no País ainda demonstram 
um distanciamento da formação de seus trabalhadores (FRANÇA, 2018) com relação às 
reais necessidades do SUS, e construir uma articulação entre as instituições formadoras 
e o sistema público de saúde tem sido um desafio permanente para os atores envolvidos 
com tais temáticas no Brasil. 

Fonseca e Junqueira (2014) descrevem que a necessidade de se buscar o 
desenvolvimento de novas relações de responsabilidade e compromisso entre as 
instituições de ensino e o SUS, torna-se inerente, de modo a favorecer a cogestão dos 
processos, para que realmente se alcance mudanças significativas na formação em saúde. 
A articulação das Instituições de Ensino Superior (IES) com o sistema público de saúde 
repercute e é imprescindível para a formação de recursos humanos na perspectiva do SUS. 

Acriação do Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde (PETSaúde) foiuma 
forma de incentivar a inserção de IES nas unidades de saúde (FONSECA; JUNQUEIRA, 
2014, p. 1152). O Programa foi instituído em 2008, no âmbito dos Ministérios da Saúde e da 
Educação, destinado a fomentar grupos de aprendizagem tutorial inseridos na Estratégia 
Saúde da Família (ESF). Caracteriza-se como uma das ações direcionadas ao fortalecimento 
da Atenção Primária em Saúde (APS), em conformidade com as necessidades do SUS e 
como fio condutor da interação ensino-serviço-comunidade, eixo básico para reorientar a 
formação na área da saúde. 

Por meio da Portaria 198, de fevereiro de 2004, e implementada pela Portaria nº 
1.996 de 20 de agosto de 2007 a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde 
(EPS); lançada pelo Ministério da Saúde (MS); regulamenta a formação e o desenvolvimento 
de trabalhadores na área da saúde, considerando as especificidades e a superação das 
desigualdades regionais, a partir da problematização da realidade. (FARIA et al, 2018). 

Faria et al refere que a Educação Permanente destaca a Educação Interprofissional 
e o trabalho em equipe como desafios para a consolidação do Sistema Único de Saúde 
(SUS) a partir das realidades vivenciadas pelos atores envolvidos. 


A Interprofissionalidade 


A formação de profissionais para o Sistema Único de Saúde (SUS) deve se aportar 
em concepções de saúde, educação e trabalho que apontem para mudanças orgânicas nos 
trabalhadores, no setor saúde e, consequentemente, na prática profissional e na atenção 
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aos usuários. Desse modo, a educação pelo trabalho possibilita a vivência na estrutura 
organizativa da saúde pública e comunitária com vistas à saúde coletiva. (SILVA et al, 2015, 
p. 975). 

Segundo Silva (2015) é relevante que nesta perspectiva, se reorientarem as 
relações entre profissionais da saúde, instituições de ensino e comunidade, e se redefinirem 
processos formativos para atuação no setor saúde, de forma a garantir o atendimento 
integral e humanizado à população. 

Para a implementação da Educação Permanente a Educação Interprofissional, por 
sua vez, é elemento essencial e vem sendo utilizada como estratégia de ensino visando à 
formação de profissionais críticos, reflexivos e capazes de trabalhar em equipe e, ao mesmo 
tempo, responder às necessidades sociais. Os princípios da Educação Interprofissional 
se aplicam na educação permanente e constituem um desafio à construção de novas 
tecnologias para o trabalho no SUS. Essas mudanças devem buscar articular teoria e 
prática e integrar ensino e aprendizagem, influenciando a instrumentalização dos novos 
profissionais de saúde. (Faria et al, 2018). 

Regulamentado pela Portaria Interministerial MS/MEC nº1.802, de 26 de agosto de 
2008 o PET-Saúde, é uma política de orientação sobre a formação profissional em saúde 
voltada para as necessidades da população e fortalecimento de áreas estratégicas para o 
SUS (Faria et al, 2018), por meio da ampliação dos processos de mudança da graduação 
da saúde, da prática profissional e da atenção aos usuários, com foco na integração ensino- 
serviço-comunidade. 


Situação Epidemiológica da Saúde Materno Infantil 


Segue abaixo o Quadro 1 referente aos dados levantados do Painel de monitoramento 
da Mortalidade Infantil e Fetal dos últimos 5 anos registrados segundo o Departamento de 
Informações e Análise Epidemiológica da Secretaria de Vigilância em Saúde: 























Investigações de Óbitos Infantis e Fetais por causas evitáveis de 2015 a 2019 
Localidade Anos de ocorrência 
2015 2016 2017 2018* 2019* 
Brasil 20159 19221 19973 18392 7091 
Sudeste 7105 6871 6836 6569 2656 
Estado de São Paulo 3403 3253 3392 3121 1241 
Assis 10 5 7 10 2 


























* Os dados ainda são preliminares (Painel de Monitoramento 2015 - 2019). 
Quadro 1. Investigações de Óbitos Infantis e Fetais por causas evitáveis de 2015 a 2019. 


Fonte: Painel de Monitoramento de Mortalidade Infantil e Fetal 2015 — 2019. 
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Segue abaixo o Quadro 2. Referente ao Painel de Monitoramento da Mortalidade 
Materna conforme Indicador: “Maternos Declarados Com Causas Obstétricas Direta” na 
categoria “Notificação de óbitos de mulheres de 10 a 49 anos” 























Investigações de Óbitos Maternos Declarados com Causas Obstétricas Direta de 2015 a 2019 
Localidade Anos de ocorrência 

2015 2016 2017 2018* 2019* 
Brasil 1155 1120 1167 1061 578 
Sudeste 400 379 427 362 193 
Estado de São Paulo 191 182 212 171 88 
Assis 0 0 0 1 0 
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* Os dados ainda são preliminares (Painel de Monitoramento 2015 - 2019). 
Quadro 2. Investigação de Óbitos Maternos Declarados com Causas Obstétricas Direta 2015 a 2019. 


Fonte: Painel de Monitoramento de Óbito Materno Declarado com Causas Obstétricas Direta 2015- 
2019. 


OBJETIVO 


Sendo assim e diante deste atual cenário a educação na proposta PET-Saúde 
possibilitaria a Interprofissionalidade na atenção a saúde materno infantil. Este relato de 
experiência objetivou descrever as vivências nestes 6 primeiros meses da inserção do PET 
em Unidades Básicas de Saúde de um município do interior paulista. 


METODOLOGIA 


Descrição de Relato de Experiência no PET Saúde realizado em seis meses no 
período de abril de 2019 a setembro de 2019 nas Unidades Básicas de Saúde (UBS) de um 
município do interior paulista envolvendo estudantes dos cursos de medicina, fisioterapia 
e enfermagem. 

Neste projeto as atividades foram realizadas em uma carga horária de 8 horas 
semanais, incluindo as atividades práticas nas UBSs, áreas de estudo auto-dirigido e 


reuniões mensais entre coordenadores, tutores, preceptores e alunos. 


RESULTADOS E DISCUSSÕES 


1. A Orientação dos Tutores com os Pequenos Grupos 


As reuniões em pequenos grupos foram realizadas nas dependências da faculdade, 
tendo duração de cerca de duas horas, sob a coordenação de uma professora do curso de 
medicina, orientações de uma a tutora fisioterapeuta, uma preceptora enfermeira e outra 
preceptora fonoaudióloga, contando com a participação de três acadêmicos de medicina, 
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dois de fisioterapia e um de enfermagem. 

Nessas reuniões foram desenvolvidas discussões com objetivo de construção do 
conhecimento teórico através de metodologia ativa de ensino-aprendizagem, contendo 
a síntese provisória, busca qualificada, nova síntese e avaliação. Os momentos de 
aprendizagem eram pautados nas experiências dos grupos interdisciplinares em ações de 
educação em saúde na comunidade. (ASSEGA, 2010). 

Inicialmente foi realizada a integração entre os cursos, que ocorreu através dessas 
reuniões entre os estudantes e visavam abordar as diversas áreas de conhecimento das 
categorias profissionais, de modo que dessa forma pudéssemos atender as necessidades 
de saúde da população de maneira integral. Esta experiência proporcionou aos acadêmicos 
o compartilhamento de saberes e o encorajamento para ações interprofissionais no futuro. 

Após esta integração foi iniciado o levantamento de indicadores de saúde relevantes 
para os objetivos do PET, como o número de gestantes que realizam pré-natal nestas 
unidades de saúde, relação das crianças que realizaram o teste de pezinho e o período em 
que estes exames foram realizados. 

Durante os ciclos pedagógicos, foram identificadas lacunas de aprendizagem 
relacionadas ao planejamento familiar, benefícios e técnica do aleitamento materno 
e cuidados com o recém-nascido, sendo elaborados questões sobre estes temas. Os 
acadêmicos realizaram a busca individual destas questões, desenvolvendo o processo de 
autoaprendizagem. Nos encontros presenciais, o grupo realizou o compartilhamento das 
respostas estudadas com base na literatura científica, fundamentados o desenvolvimento 
da pesquisa. 

Esta experiência do PET-Saúde Interprofissionalidade teve como referência 
metodológica os princípios da pesquisa-ação, valorizando do protagonismo do indivíduo 
para a transformação social. Essa metodologia torna-se fundamental em um processo de 
ensino-aprendizagem que considera o território como base para a formação em saúde, 
através da reflexão da experiência vivenciada com o objetivo de interagir e propor melhorias 
no contexto social e de saúde considerando as Necessidades de Saúde da população 
da área de abrangência da Unidade. (FARIA, LINAET et al,2019; VASCONCELLOS et al, 
2016). 

Essa estratégia didática implica em novos desafios para os cursos de ciências da 
saúde, como a estruturação de um currículo integrado, em que o eixo da formação esteja na 
articulação entre prática-trabalho-cuidado. (FARIA, LINAET et al,2019; VASCONCELLOS 
et al, 2016). 

Através desta pesquisa foi possível realizar um diagnóstico a partir dos indicadores 
de saúde materno-infantil das áreas de abrangência das UBSs que buscou identificar 
tanto os problemas quanto as potencialidades dos territórios, com a participação ativa da 
comunidade e dos profissionais dos serviços de saúde. Esse diagnóstico foi utilizado como 
base para eleger os principais problemas e realizar o planejamento de ações de forma 
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conjunta com a equipe de saúde, no sentido de transformar as realidades social. 

Para este processo de planejamento foram desenvolvidos estudos nas atividades 
educacionais para elaboração de grupos de orientação dentro da rotina dos profissionais 
envolvidos, com estratégias que integram saúde preventiva e atuando nos fatores de risco 
daquela população. (ASSEGA et al, 2010). 

A inserção dos acadêmicos nos serviços de saúde desde o início da graduação 
foi essencial para o processo de formação da estudante, contribuindo para um olhar 
significativo das ações em saúde na Atenção Básica através da interprofissionalidade. 


2. Atividades em Campo com Estudantes e Preceptores 


As atividades em Campo de um dos grupos foram realizadas em uma Unidade 
Básica de Saúde caracterizada como Unidade Básica de Saúde (UBS) de característica 
Tradicional. As atividades nesta UBS iniciaram em abril de 2019, são realizadas uma vez 
na semana, sob a orientação de uma preceptora enfermeira, com a participação de três 
acadêmicos, sendo dois de medicina e uma de enfermagem e quinzenalmente com os 
pequenos grupos nas orientações por Tutoria presencial. 

A Unidade Básica de Saúde (UBS) selecionada para este grupo Pet tem território 
adstrito com média de 20.000 pessoas, contando com equipe multiprofissional composta por 
um Coordenador Gerente de Unidade, um Enfermeiro, cinco auxiliares de Enfermagem, dois 
Médicos Clínicos Gerais, um Médico Pediatra, dois Médicos Ginecologista e Obstetra, três 
dentistas, sendo um pediátrico e dois clínicos, uma psicóloga, um Assistente Administrativo, 
duas Auxiliares Administrativas, três Estagiários Administrativos, dois Educadores Físicos, 
duas Auxiliares de Serviço Geral. 


3. A Ambientação 


Inicialmente, foi realizado pelos estudantes o reconhecimento do Campo, da Equipe 
e dos Usuários, o que proporcionou conhecer as estruturas físicas, a organização e 
funcionamento do serviço e sua rotina diária. 

Nos primeiros dias os estudantes participaram presencialmente das atividades da 
rotina diária com os profissionais da equipe para melhor ambientação e se aproximarem 
da realidade local, isto é, entendendo quais atividades locais estavam estabelecidas no 
serviço, passaram pelos diversos setores da Unidade como Sala de Atendimentos de 
Enfermagem Clinico Geral, Obstetrícia e Ginecologia, Pediatria, Sala de Vacina, Sala de 
Agendamento de Exames, Administrativo, Acolhimento a Demanda Espontânea, Vacina e 
Teste do Pezinho. 

Com o decorrer dos dias, já ambientalizados com a equipe e sua rotina de trabalho, 
os estudantes passaram a organizar-se, conforme instrução pela preceptora, nos serviços 
daquela Unidade referente à Saúde Materno Infantil, ou seja, conhecer, presenciar, observar, 
analisar as ações em Sala de Vacina, Teste do Pezinho, Controle Antropométrico Infantil, 
Pré Natal, Cadastro Gestante e Testes Rápidos Diagnósticos de HIV, Sífilis, Hepatite B e 
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Hepatite C voltados as gestantes, retirada de pontos de cesariana. 

E assim diariamente no final do dia os estudantes realizavam breve discussão 
do dia com a preceptora, intencionando relacionar as vivências daquele local a 
interprofissionalidade voltadas a Saúde Materna Infantil. 


4. Levantamento dos Indicadores em Saúde 


A partir das discussões nos Pequenos Grupos de orientação pelos Tutores, 
em Campo com preceptor e diante do cenário vivenciado, foram iniciados os primeiros 
levantamentos dos indicadores em Saúde referente aquela Unidade e principalmente 
relacionados à Saúde Materna Infantil. 

A Unidade estava a um ano utilizando o serviço de Prontuário Eletrônico Esus, 
consequentemente, o momento ainda era de transição referente aos registros entre os 
profissionais daquela UBS. Sendo assim, muitos destes Indicadores, foram levantados 
exaustivamente, muitos, através do levantamento de prontuário por prontuário, e 
sempre compartilhando com os profissionais do serviço, os quais colaboraram para este 
levantamento, e assim aproximando-se mais da proposta da interprofissionalidade e 
sensibilização da saúde materno infantil. 

Os indicadores referente a situação de saúde das gestantes daquela Unidades 
foram: número de gestantes cadastradas naquela unidade; número de gestantes residentes 
do território da própria unidade; número de gestantes de referência das estratégias de 
saúde da família; gestantes que realizaram o pré natal; número de consultas de pré natal 
realizadas; consultas de pré natal programadas e eventuais por cada gestante; número de 
gestantes encaminhadas ao pré natal de alto risco; quais os diagnósticos destas gestantes 
encaminhadas ao pré natal de alto risco. 

Os indicadores relacionado a situação de saúde das crianças da Unidade de campo 
foram: número de crianças menores de 5 anos cadastradas naquela Unidade; número de 
crianças e RN que realizaram o Teste do Pezinho; número de Testes do Pezinho com 
resultados dentro dos valores de referência e anormalidades; consulta pediátrica eventual 
e programada de puericultura das crianças menores de um ano; motivo e queixas das 
consultas pediátricas. 


5. Discussão do Levantamento dos Indicadores 


Estes indicadores foram tabulados e levados para apresentação nos pequenos 
grupos de orientação com as Tutoras, onde discutimos junto com o outro grupo relacionando 
as realidades próximas de saúde nestes territórios. 

Frente à realidade encontrada, identificamos nos indicadores já levantados suas 
fragilidades e potencialidades e relacionamos a proposta Pet Interprofissionalidade em 
saúde relacionada à Saúde Materno Infantil e propomos algumas ações iniciais para apoiar 
a equipe de Saúde. 
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6. Planejamento de Ações e envolvimento com as equipes 


As vivências em Campo, com os Indicadores de Saúde, e referências bibliográficas 
de apoio foi possível realizar planejamento inicial local como já em andamento Grupo 
Coletivos às Gestantes, com o Tema Gestação Saudável e um Grupo com Mães e 
Participação no evento em Apoio a Amamentação: “Mamaço” como “Atividade Extramuro”, 
realizada em um domingo a tarde no Parque Buracão da cidade. 

Para os grupos realizados com as gestantes foi inicialmente feito um planejamento 
inserindo integrantes da equipe e com o apoio de uma integrante do Núcleo de Apoio 
á Saúde da Família (NASF), a fisioterapeuta, e a representante do Projeto Germinar da 
Secretaria Municipal da Saúde do Município. 

As ações nos Grupos foram compartilhadas com as Auxiliares de Enfermagem 
que atuam na Obstetrícia da Unidade com a fisioterapeuta e nutricionista do NASF e a 
representante do Germinar e no Grupo com mães tivemos também a participação das 
Auxiliares de Enfermagem da Pediatria, Vacina e Teste do Pezinho e da Dentista. 

As ações coletivas terão aspectos mais relevantes se compartilhados com os 
integrantes da Equipe para abordar da proposta do Pet sobre a interprofissionalidade. 

Além das ações coletivas como medidas intervenção, outras propostas como a 
participação na Reunião de Equipe, para maior aproximação da Interprofissionalidade e 
explanação da proposta Pet e dos Indicadores de Saúde levantados, apoio nas Visitas 
Domiciliares como forma de Buscas Ativas de Casos críticos, Elaboração de Material 
Educativo referente a Saúde Materno Infantil e apoio em Capacitação as Profissionais que 
atuam diretamente com as gestantes e crianças como forma de fortalecer, potencializar, 
aumentar o vínculo profissional com usuários e equipe. 


CONSIDERAÇÕES FINAIS 


As atividades do Pet-Saúde, através desta proposta metodológica, propiciaram 
uma maior integração entre os acadêmicos, os serviços de saúde e a comunidade, 
oportunizando a sua inserção precoce nos serviços de saúde da Atenção Básica, tornando- 
os profissionais mais bem capacitados para atuar em equipes multiprofissionais e prestar 
um atendimento integral e humanizado à comunidade. 

O Pet-Saúde buscou reforçar a prática acadêmica, interligando a faculdade, em 
ações de ensino, pesquisa, serviço e extensão, mediante as necessidades da população, 
de maneira construtiva e em conjunto com a equipe multiprofissional. 
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RESUMO: Introdução: Dentre as atribuições da 
fonoaudiologia em neonatologia, destacam-se o 
trabalho para o desenvolvimento e adaptações 
dos reflexos orais com a finalidade de propiciar a 
deglutição segura, além de incentivar e promover 
o aleitamento materno, juntamente com a equipe 
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MULTIDISCIPLINAR 


interdisciplinar. Objetivo: Verificar a prevalência 
e tipo de aleitamento recebido por recém- 
nascidos (RNs) internados em UTI Neonatal 
(UTIN), no momento da alta hospitalar, fatores 
relacionados a esta ocorrência e a atuação 
do fonoaudiólogo neste ambiente. Método: 
Estudo de coorte retrospectivo com dados de 
prontuários de RNs assistidos em UTIN de 
hospitalar privado, na cidade de Joinville-SC, no 
período de janeiro a dezembro de 2018. A análise 
das variáveis foi realizada de forma quantitativa. 
Resultados: Em 112 registros considerados 
válidos, a média de idade gestacional de 
nascimento foi de 34 semanas e 1 dia, peso 
de 2211 gramas e período médio de internação 
de 28 dias. Em relação ao gênero, verificou- 
se ocorrência semelhante com 50% (n=56) do 
gênero masculino. Dentre as justificativas para 
a internação e permanência em UTIN, verificou- 
se que 76,1% eram recém-nascidos pré-termos 
(RNPT). Dos recém-nascidos a termo (RNT), 
as causas de encaminhamento e internação 
em UTI Neonatal foram alterações respiratórias 
em 59%, hipoglicemia em 18,5% e síndromes 
e malformações congênitas em 7,4%. Quanto 
a ocorrência do aleitamento na alta hospitalar, 
72,3% dos RNs estavam em aleitamento 
materno exclusivo; 25% em aleitamento materno 
misto e 2,7% em aleitamento artificial e 95% dos 
bebês receberam atendimento fonoaudiológico. 
Conclusão: O aleitamento materno exclusivo 
foi o tipo de alimentação mais prevalente na alta 
hospitalar e a fonoaudiologia juntamente com 
equipe multidisciplinar, representou importante 
atuação nas estratégias de apoio, suporte e 
orientações quanto a amamentação em UTI 


Capítulo 5 


Neonatal. 
PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido prematuro; Aleitamento materno; Fonoaudiologia. 


BREASTFEEDING IN NEWBORNS INTERNED IN NEONATAL CARE INTENSIVE 
UNIT: THE ROLE OF THE SPEECH-LANGUAGE PATHOLOGIST WITH THE 
MULTIDISCIPLINARY TEAM 


ABSTRACT: Introduction: Among the attributions of speech therapy in neonatology, the 
work for the development and adaptations of oral reflexes with the purpose of providing 
safe swallowing stand out, in addition to encouraging and promoting breastfeeding, together 
with the interdisciplinary team. Objective: To verify the prevalence and type of breastfeeding 
received by newborns (NBs) admitted to the Neonatal ICU (NICU), at the time of hospital 
discharge, factors related to this occurrence and the performance of the speech therapist 
in this environment. Method: Retrospective cohort study with data from medical records of 
NBs assisted in a NICU in a private hospital, in the city of Joinville-SC, from January to 
December 2018. The analysis of the variables was performed in a quantitative way. Results: 
In 112 records considered valid, the mean gestational age at birth was 34 weeks and 1 day, 
weight was 2211 grams and the average hospital stay was 28 days. Regarding gender, there 
was a similar occurrence with 50% (n = 56) of the male gender. Among the justifications for 
hospitalization and stay in the NICU, it was found that 76.1% were preterm newborns (PTNB). 
Among full-term newborns (RNT), the causes of referral and admission to the Neonatal ICU 
were respiratory changes in 59%, hypoglycemia in 18.5% and congenital syndromes and 
malformations in 7.4%. Regarding the occurrence of breastfeeding at hospital discharge, 
72.3% of the newborns were exclusively breastfeeding; 25% on mixed breastfeeding and 2.7% 
on artificial breastfeeding and 95% of babies received speech therapy. Conclusion: Exclusive 
breastfeeding was the most prevalent type of food at hospital discharge and speech therapy, 
together with a multidisciplinary team, represented an important role in support strategies, 
support and guidance regarding breastfeeding in the Neonatal ICU. 

KEYWORDS: Infant, Premature; Breast Feeding; American Speech-Language-Hearing 
Association. 


11 INTRODUÇÃO 


Com o crescimento e a abrangência da fonoaudiologia, sua atuação profissional 
na área hospitalar tem se otimizado nos últimos anos. O fonoaudiólogo está inserido 
junto a equipe interdisciplinar, com o objetivo de atuar de forma precoce para prevenir 
agravos relacionados as alterações da deglutição e de linguagem (PADOVANI et al., 
2013; CASTELLI; ALMEIDA, 2015; LEMES et al., 2015). Além de possuir um olhar único 
para o mecanismo funcional que abrange a fonoarticulação, a linguagem e as funções 
neurovegetativas, sendo necessário em ambiente hospitalar e nas unidades de terapia 
intensiva e neonatal, com avaliação, orientação e reabilitação dos distúrbios da deglutição 
à beira do leito (NUNES et al., 2011). 

Especificamente quanto a este trabalho na Unidade de terapia intensiva neonatal 
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(UTIN), os objetivos compreendem desde à atenção ao recém-nascido (RN), família e 
equipe, dar conforto e orientações, auxiliar na promoção e estratégias de incentivo ao 
aleitamento materno, privilegiar o contato da mãe com o RN de forma precoce (DANTAS; 
BRANDÃO; BOGER, 2017) até a triagem auditiva neonatal e as orientações para a 
alimentação segura e desenvolvimento no momento da alta hospitalar. Ainda procura 
adaptar ou adequar o sistema sensório-motor oral, contribuindo com a transição e início 
da alimentação por via oral e amamentação natural (SOARES et al., 2016; CASTELLI; 
ALMEIDA, 2015), indicar métodos de avaliação clínica do padrão de sucção, dando ênfase 
a estimulação sensório-motor-oral por meio do estímulo tátil, auditivo e da sucção não 
nutritiva (FUJINAGA, 2005; VARGAS et al., 2015), bem como analisar o estado clínico do 
recém-nascido e seu desenvolvimento neuropsicomotor (BARBOSA et al, 2016). 

Bebês internados em UTIN podem enfrentar obstáculos durante a amamentação, 
devido ausência do reflexo de sucção, incoordenação entre as funções de sucção, 
respiração, deglutição, diminuição da pressão intra-oral e força de sucção (VARGAS et al, 
2014). 

Devido a estas circunstâncias, os profissionais auxiliarão as puérperas e famílias, a 
compreenderem este ato que além de nutrir o recém-nascido, possui inúmeros benefícios, 
dentre os quais destacam-se os nutricionais, imunológicos, psicológicos e vínculo entre 
mãe e bebê (COCA et al., 2018). Para mais, aprimora o desenvolvimento do sistema 
estomatognático, uma vez que o RN dispõe da musculatura orofacial realizando exercícios 
de forma natural, auxiliando nas funções de respiração e deglutição (CASTELLI; ALMEIDA, 
2015). 

Assim, o papel do fonoaudiologia na unidade neonatal, de maneira interdisciplinar, 
tem impacto positivo na assistência dos pacientes com risco. A escolha dessa população, 
dentre outras atendidas neste hospital, deve-se ao fato de que a prematuridade e demais 
fatores de risco para o desenvolvimento, de modo geral, pode acarretar dificuldades 
de deglutição e diminuir significativamente a possibilidade de início e manutenção da 
amamentação. 

O presente artigo teve como objetivo verificar a prevalência e tipo de aleitamento 
recebido por recém-nascidos internados em UTI Neonatal, no momento da alta hospitalar, 
fatores relacionados a esta ocorrência e a atuação do fonoaudiólogo neste ambiente. 


21 METODOLOGIA 


A pesquisa caracterizou-se por um estudo de coorte retrospectivo descritivo de 
dados de prontuários de RNs internados em UTI Neonatal de um hospital privado na cidade 
de Joinville-SC. Os critérios de inclusão foram a admissão na UTI neonatal no período de 
janeiro de 2018 a dezembro de 2018 e os critérios de exclusão foram ocorrência de óbito, 
transferências para outros hospitais e prontuários que não apresentavam todos os dados 
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disponíveis para a coleta. As variáveis foram coletadas e organizadas em planilhas do 
Excel 2010. 

Os dados foram apresentados em forma qualitativa em número absoluto e 
porcentagem como gênero, intercorrências para internação em UTI Neonatal, justificativas 
e tipo de aleitamento na alta hospitalar e ocorrência da estimulação do fonoaudiólogo. De 
forma quantitativa os dados foram apresentados em médias e medianas como: peso ao 
nascimento e na alta hospitalar, IG ao nascimento, dias de internação, tipo de estimulação 
fonoaudiológica. Este projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP) da Associação Educacional Luterana Bom Jesus/ELUSC, no qual foram atendidos os 
princípios éticos de acordo com a resolução 466/2012, com número do parecer 2.275.627/ 
2017. 


31 RESULTADOS 


Após a coleta dos dados de recém-nascidos internados em UTI Neonatal, verificou-se 
que houveram registros de 130 prontuários. Destes, 10 foram a óbito, 3 foram transferidos 
para outros hospitais e em 5 prontuários foram constatadas ausência das variáveis, deste 
modo 18 registros foram excluídos da análise final. 

Participaram da amostra válida 112 registros de RNs, com média de idade 
gestacional de nascimento de 34 semanas e 1 dia, peso médio de 2211 gramas, período 
médio de internação de 28 dias e peso médio na alta hospitalar de 2547 gramas, conforme 
demonstrado na Tabela 1. 








Variáveis Valor mínimo Valor máximo Média 
Peso ao nascimento 520 gramas 4620 gramas 2211 gramas 
|.G.*nascimento 24 sem.** 41 sem. e 3 dias 34 sem. e 1 dia 
Dias de internação 3 145 28 dias 
Peso na alta 1835 4315 2547 





*“IG= idade gestacional. **Sem = semanas. 


Tabela 1: Variáveis pesquisadas em prontuário eletrônico. 


Com relação ao gênero, verificou-se ocorrência semelhante com 50% (n= 56) 
do gênero masculino. Dentre as justificativas para a internação e permanência em UTI 
neonatal verificou-se que 76,1% eram RNPT, 23,8% a termo (RNT). E demais fatores 
conforme demonstrado nas tabelas 2 e 3. 
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Fatores para internação Frequência absoluta Frequência relativa (%) 


IG Menor que 37 semanas 86 76,1 
IG Maior que 37 semanas 27 23,8 
Desconforto respiratório precoce 16 59 
Hipoglicemia 5 18,5 
Síndromes e Malformações 2 TA 
Mãe com intercorrências no parto 2 TA 


*IG= idade gestacional. 


Tabela 2: Fatores para internação em UTI Neonatal em RNT e RNPT. 





Diagnóstico Frequência absoluta Frequência relativa (%) 
Desconforto respiratório precoce 10 37 

Cianose 6 22 
Hipoglicemia 5 18,5 
Síndromes 2 TA 
Intercorrências maternas Ps TA 

Sífilis congênita 1 37 

Sepsis 1 3,7 





Tabela 3. Intercorrências para internação em UTI Neonatal de recém-nascidos a termo. 


Quanto a ocorrência do aleitamento materno na alta hospitalar, verificou-se que 73,4 
% receberam alta hospitalar em aleitamento materno exclusivo; de acordo com os dados 
demonstrados na tabela 4. 





“Tipo de aleitamento *Frequênciaabsoluta Frequência relativa (%) . 
Aleitamento materno exclusivo (AME) 83 73,4 
Aleitamento materno misto (AM) 21 23,9 
Ausência de aleitamento materno (AA) 3 2,65 





Tabela 4: Tipo de aleitamento na alta hospitalar. 


Para o aleitamento misto, além de permanecerem em uso de leite materno outros 
tipos de leite foram oferecidos em suplementador de mamadas ou mamadeiras. Para a 
ausência do aleitamento materno, a administração de fórmula infantil por via oral, ocorreu 
com a utilização de mamadeira. 

Nos RNs em aleitamento materno exclusivo, a IG de nascimento variou de 24 a 41 
semanas, média de 34 semanas e 3 dias; peso de 615 a 4045 gramas com média de 2339 
gramas. Ao analisar as possíveis justificativas para o aleitamento materno misto, verificou- 
se as ocorrências de acordo com o descrito na tabela 5. 
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Aleitamento materno misto Frequência absoluta Frequência relativa (%) 


Mãe com baixa produção de leite 9 32,1 
Gemelaridade + 25,9 
Gemelaridade + APVL* 5 18,5 
Alergia a proteína do leite de vaca 3 10,7 
Sucção débil 2 TA 

Síndrome 1 3,6 
Cirurgia 1 3,6 





*APVL= Alergia a proteina do leite da vaca. 


Tabela 5: Justificativa para ocorrência de aleitamento misto. 


No aleitamento misto, ao considerarmos apenas os RNPT (n=22), a idade gestacional 
variou de 26 semanas e 3 dias a 36 semanas, média de 31 semanas e 5 dias; peso de 520 
a 2855 gramas, com média de 1538 gramas e tempo de médio de 60 dias. 

Ao considerarmos RN a termo (n=5) a idade gestacional variou de 37 semanas e 3 
dias a 41 semanas e 3 dias, média de 39 semanas e 2 dias; peso de 2105 a 3915 gramas. 

Na ausência de aleitamento materno, conforme descrita na tabela 6, as justificativas 
foram ocorrência de fissura lábio palatina, síndrome e de cirurgia de epigotoplastia para 
correção de laringomalácia severa. Nestes, 2 eram RNPT (1 bebê com síndrome e bebê 
que realizou a cirurgia e 1 RNT que apresentou a fissura lábio palatal. 





Aleitamento Artificial Frequência absoluta Frequência relativa (%) 
Síndromes e malformações 2 6,6 
Cirurgia 1 33,3 


Tabela 6: Motivos para o aleitamento artificial na alta hospitalar. 


Considerando a atuação fonoaudiológica para o desenvolvimento dos reflexos orais, 
transição alimentar e promoção ao aleitamento materno, a intervenção ocorreu em 95% 
dos recém-nascidos, com duração de 1 a 37 dias, média de 9,3 dias. As técnicas utilizadas 
foram estimulação da sucção não nutritiva, massagens extra orais, auxilio para pega e 
aleitamento materno, finger feeding e relactação. Dentre os RNs que não receberam a 
estimulação 5% (n=6) todos apresentaram peso de nascimento maior de 2000 gramas, 
média de peso de 3100 gramas e permaneceram internados entre 4 a 12 dias. Destes 5 
eram RNT e 1 RNPT. 

Para a avaliação da audição por meio da triagem auditiva neonatal universal, constam 
em 98.2% (n=110) a triagem auditiva neonatal por meio das emissões otoacústicas. 


41 DISCUSSÃO 


Diante dos resultados desta pesquisa, os fatores associados a ocorrência de 
aleitamento materno exclusivo no momento da alta hospitalar em RNPT e RNT são diversos. 
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O sucesso do aleitamento materno é relacionado a diferentes fatores considerando-se o 
RN, a puérpera e a díade mãe/RN. É considerado fundamental que a nutriz receba suporte 
e orientações sobre o AM, para que a mesma se sinta capacitada e com segurança para 
amamentar seu bebê (SANTANA et al., 2010). 

Com relação a ocorrência do AME na alta hospitalar verificou-se que 72,3% estavam 
em AME. Em coorte realizada na Dinamarca, o índice de AME na alta hospitalar foi maior, 
com 68% dos prematuros, e 17% de AM parcial e 15% de AA. (MAASTRUP et al, 2014). 
Em um estudo multicêntrico da região sudeste do Brasil, a prevalência do aleitamento 
em prematuros na alta hospitalar foi de 31,0% em AME, 60,7% em AM e 8,3% em AA 
(BALAMINUT et al, 2018). Na região Sul do país, Brusco e Delgado (2014) constaram em 
32 RNPT que o aleitamento materno exclusivo foi realizado em 37,5% das crianças, com 
duração média de 31 dias. 

Balaminut et al. (2018) revelaram que alguns fatores podem estar associados com 
a prevalência do AME nos prematuros, tipo de gestação e parto, idade gestacional, peso 
ao nascer, uso de suporte ventilatório, tempo de internação em unidades neonatais, dentre 
outros. Assim, é importante que as equipes de saúde, conheçam estes fatores e sejam 
capacitadas para promover, apoiar e proteger a alimentação ideal para estes bebês. 

Quanto a caracterização do perfil da amostra desta pesquisa, verificamos que médias 
de 34 semanas para IG de nascimento, 221 para peso de nascimento, 2547 para peso da 
alta hospitalar e 28 dias de tempo de internação. Damian, Waterkempner e Paludo (2016) 
realizaram estudo com 126 recém-nascidos internados em UTI neonatal e encontraram a 
prematuridade em 69,6% (idade gestacional média de 33 semanas), com baixo peso ao 
nascer (peso de nascimento médio de 2111gramas). O tempo de internação médio foi de 23 
dias, onde 77% tiveram alta e 11,1% morreram. As principais causas de internação foram 
prematuridade e complicações respiratórias. 

Serra et al (2015) correlacionaram o maior peso ao nascer com a maior possibilidade 
de aleitamento materno exclusivo na alta hospitalar. Scochi et al (2008) verificaram 
diferença estatisticamente significante entre o tipo de alimentação e o peso ao nascer, com 
prevalência do aleitamento materno exclusivo (AME) crescente com o aumento do peso ao 
nascer, sendo maior entre os prematuros nascidos com 2500g ou mais; a prevalência do 
aleitamento materno misto maior nos prematuros nascidos com peso entre 1000 e 1999g e 
o aleitamento artificial mais prevalente entre os bebês de extremo baixo peso. 

Uma vez analisada a IG dos prematuros, um estudo encontrou associações entre 
a prematuridade extrema e a flacidez das estruturas orais (BRUSCO, DELGADO, 2014). 
Ainda, outro estudo encontrou risco de desenvolvimento do sistema sensório motor orofacial 
com maior frequência em lactentes com idade gestacional igual ou inferior a 34 semanas 
(CASTRO et al, 2007) e dificuldade em manter o aleitamento materno exclusivo, em mães 
de recém-nascidos pré-termos de idade gestacional abaixo de 33 semanas (MÉIO et aí, 
2016). No mesmo sentido, outro estudo verificou uma correlação negativa entre a idade 
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gestacional ao nascimento e a duração da transição da alimentação láctea (SCOCHI et al, 
2010). 

Vargas et al, 2015 concluíram que o nível de habilidade oral do prematuro interferiu 
positivamente no tempo de transição alimentar da sonda para VO plena e permanência 
hospitalar. O crescimento, representado pelo ganho de peso, não sofreu influência do nível 
de habilidade oral. 

Ao analisar recém-nascidos prematuros durante a primeira oferta de seio materno 
em uma UTI Neonatal, Silva e Almeida (2015) concluíram que RNPT com maior IG corrigida 
possuem melhores condições de pega ao seio e que prematuros extremos, irá apresentar 
diversas dificuldades desde a transição alimentar de via alternativa para a via oral, como 
dificuldades relacionadas ao sistema motor orofacial. 

Já o estudo de Méio et al. (2016) demonstrou que mesmo que há dificuldades 
em manter o aleitamento entre mães de crianças nascidas pré-termo, de baixa idade 
gestacional e de muito baixo peso ao nascer, o aleitamento materno permaneceu, mesmo 
que não exclusivamente, até os quatro meses de idade corrigida em aproximadamente a 
metade dos indivíduos estudados. Acredita-se que esses resultados são provenientes ao 
perfil assistencial da Unidade, que concerne à iniciativa Hospital Amigo da Criança, junto 
da equipe multiprofissional focada ao apoio à amamentação. 

Por outro lado, uma coorte demonstrou que a duração e exclusividade da 
amamentação não foi associada com o nascimento prematuro. Sugerindo-se assim, que 
este em si pode não levar a duração mais curta do aleitamento materno exclusivo, mesmo 
na ausência de complicações neonatais (FAN et al, 2019). 

Sabe-se que a saúde do prematuro no período perinatal é fator determinante 
da duração do aleitamento materno, contudo existem outros fatores envolvidos, como 
o estímulo insuficiente da mama e as causas subjacentes ao parto prematuro todos 
influenciam negativamente na produção de leite (FREITAS et al, 2016). 

Nesta pesquisa, os bebês que permaneceram internados na UTI Neonatal foram por 
serem RNPT, nascidos a termos, e destes apresentaram desconforto respiratório e cianose, 
hipoglicemia, síndromes e malformações congênitas. A insuficiência respiratória pode 
estar relacionada ao surgimento de complicações durante a internação ou a necessidade 
de suporte mecânico ventilatório e a estadia na UTI (SALUSTIANO et al, 2012; BASSO; 
NEVES; SILVEIRA, 2012). 

Verificou-se também em nosso estudo possíveis justificativas para o AMM, como 
32,1% (n=9) mães com redução na produção de leite materno, 25% (n=7) ocorrência de 
gemelaridade 25,9% (n=7), gemelaridade + APLV 18,5% (n=5), APLV 10,7% (n=3), sucção 
débil 7,1% (n=2), síndrome 3,6% (n=1), cirurgia n=1 (3,6%). 

Mães de prematuros de baixo peso tiveram a impressão de apresentar leite fraco 
e insuficiente e além do mais, associaram ao fracasso da amamentação a dificuldade na 


pega e a sucção débil (CIACIARE et al, 2015) e consideraram como principais motivos para 
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o desmame precoce as dificuldades de sucção, leite insuficiente ou que havia “secado” 
(BALAMINUT et al, 2018). 

Nos dados apresentados, 2,65% dos RNSs utilizavam mamadeira na alta hospitalar 
em discordância com descrito por Barbosa (2016) em que RNPT internados na UTI Neonatal 
que tiveram estimulação sensória motor oral responderam bem e com isto puderam avaliar 
a presença de estímulos por via oral, porém o tempo de uso da sonda nasogástrica 
apontaram baixa permanência de AME, dessa forma, a maioria foi de alta com o uso de 
fórmulas e evidenciou o uso de mamadeira, diferente do observado. 

Sabe-se que a pega na mamadeira faz com que o bebê não necessite realizar 
abertura bucal, bem como a forma dos bicos de plástico das mamadeiras são invariáveis, 
fazendo com que a boca se adapte ao formato do bico e possa ocasionar deformidades no 
dente e face (VINHA et al, 2008). 

Segundo Casey, Fucile e Dow (2018) a idade materna e o método utilizado na 
introdução da alimentação via ora em RNPT são fatores importantes para o sucesso do 
aleitamento materno. Além de estratégias de apoio, suporte e orientações quanto ao 
aleitamento materno. 

Outro estudo relatou que as insuficientes estratégias realizadas pela equipe que 
atua próximo às mães dos RNPTs internados nas unidades neonatais do hospital, falhou 
nas taxas para aumentar o AM na alta hospitalar (SCOCHI et al, 2008). 

Segundo Azevedo e Cunha (2013), identificaram em seu estudo que as mães que 
foram orientadas ao AME na alta hospitalar realizaram-no com mais frequência e o início 
ocorreu após a alta hospitalar. 

O atendimento fonoaudiológico pode detectar as dificuldades iniciais que colocam 
em risco o processo de alimentação podendo ser passíveis de modificação. Deste modo, 
o papel do fonoaudiólogo na equipe multiprofissional irá verificar aspectos específicos da 
prevenção da disfunção motora orofacial por meio de estímulos orofaciais, pode favorecer 
a transição da alimentação enteral para via oral com segurança e eficiência, diminuindo a 
permanência hospitalar e possibilitando alta com alimentação bem sucedida (LEMES et al, 
2015). 

O fonoaudiólogo deve estar inserido na equipe multiprofissional, pois o mesmo 
tem competência técnica para avaliar as funções do sistema sensório motor orofacial e 
a amamentação. Além disso, contribui sobremaneira com esta equipe apontando as 
dificuldades dos RNPT, favorecendo a transição para a via oral e incentivando o aleitamento 
materno precocemente (CASTELLI, ALMEIDA, 2015). 

Algumas das técnicas que foram aplicadas aos RNPTs neste estudo, também são 
relatados na literatura, como sucção não nutritiva (NEIVA; LEONE, 2006), estimulação 
sensório-motora-oral (HWANG et al, 2010) e treino de deglutição (LAU; SMITH, 2012). 
Não há evidências científicas na comparação entre essas técnicas e existem alterações 
nos métodos de aplicação das mesmas (NEIVA; LEONE, 2006; HWANG et al, 2010; LAU; 
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SMITH, 2012). 

O estudo de Melo et a! (2016) apontou que neonatos prematuros e baixo peso na alta 
hospitalar permaneceram em aleitamento materno exclusivo, eventualmente por orientações 
e intervenções fonoaudiológicas, que foram praticadas enquanto estavam internados 
em um determinado período. A atuação da Fonoaudiologia pode ser um dos fatores a 
estarem colaborando com o surgimento de baixos índices de desmame precoce após a 
alta hospitalar, nesta população. Ainda para Kurtz et al (2015) é papel da fonoaudiologia 
prevenir e aconselhar no que se refere a alteração do sistema estomatognático de sucção, 
deglutição e respiração e consequentemente, de patologias da comunicação, otites médias 
crônicas, disfunção da mastigação e a instalação de hábitos inadequados. Porém, outro 
estudo não apresentou resultados relevantes entre grupos que receberam intervenção 
fonoaudiológica precoce ou tardia. (MEDEIROS et al, 2014). 


5 | CONSIDERAÇÕES FINAIS 


O aleitamento materno exclusivo foi o tipo de alimentação mais prevalente na alta 
hospitalar e a fonoaudiologia esteve presente, juntamente com equipe multidisciplinar, na 
atuação de estratégias de apoio, suporte e orientações quanto a amamentação em UTI 
Neonatal. 

No entanto, sugere-se necessidade da continuidade dos estudos que evidenciem as 
características e a efetividade das ações dirigidas aos RNPTs em relação ao aleitamento 
materno, bem como evidenciar os principais fatores intervenientes desse processo, a fim 
de manutenção e proposição de ações para a transição alimentar e desenvolvimento global 
dos RNs com fatores de risco. 
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RESUMO: Objetivo: Verificar a associação 
da presença de sintomas do climatério entre 
mulheres com e sem filhos atendidas na rede 
básica de atenção à saúde. Método: Trata-se 
de um estudo analítico e transversal, com 204 
mulheres de 45 a 60 anos. Utilizou-se a escala de 
Índice Menopausal de Blatt e Kupperman (IMBK?). 
Resultado: Não houve associação significativa 
entre o escore de índice menopausal e ter ou não 
filhos (p>0,05). Houve associação significativa 
entre escore de índice menopausal e mulheres 
que participam de programas oferecidos pela 
rede básica de atenção à saúde (p<0,05). 
Conclusão: Evidenciou-se que os sintomas do 
climatério estavam presentes de forma leve e 
moderada para a maioria das mulheres atendidas 
na rede de atenção à saúde do município do 
interior paulista. Evidencia-se a importância de 
entender e investigar os fatores que auxiliam 
a redução dos sintomas menopausais e definir 
grupos que necessitam dessa atenção por parte 
dos serviços de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Saúde da 
Mulher; Atenção Primária à Saúde; Política 
Pública. 


Capítulo 6 


ASSOCIATION BETWEEN MENOPAUSAL INDEX AND THE CONDITION OF 
HAVING OR NOT HAVING CHILDREN 


ABSTRACT: Objective: To verify the association of the presence of climacteric symptoms 
among women with and without children attended in the basic health care network. Method: 
This is an analytical and cross-sectional study, with 204 women aged 45 to 60 years. The 
Blatt and Kupperman Menopausal Index (IMBK) scale was used. Results: There was no 
significant association between the menopausal index score and having or not having children 
(p>0.05). There was a significant association between menopause index score and women 
who participate in programs offered by the primary healthcare network (p<0.05). Conclusion: 
It was evident that the symptoms of menopause were present in a mild and moderate way 
for most women assisted in the health care network of the city in the interior of São Paulo. 
It highlights the importance of understanding and investigating the factors that help reduce 
menopausal symptoms and define groups that need this attention from health services. 
KEYWORDS: Climacteric; Women's Health; Primary Health Care; Public policy. 


11 INTRODUÇÃO 


Entre 2012 e 2016, a população brasileira de idosos com 60 anos ou mais cresceu 
16%, chegando a 29,6 milhões de pessoas (IBGE, 2016). O impacto do envelhecimento, 
na maioria dos países, indica essencialmente redução da qualidade de vida dos idosos e 
aumento nos custos da assistência à saúde. As sugestões para diminuir esse problema 
consistem em estabelecer ações, resoluções, iniciativas com abordagem multidisciplinar, 
oferta de serviços de saúde seguros e integrados, visando à melhoria das condições clínicas 
específicas e gerenciamento da saúde da população (NIKOLICH-ZUGICH et al., 2016). 

Destaca-se entre os idosos maior preocupação quando se trata das mulheres, visto 
que elas apresentam maior longevidade e problemas de saúde mais complexos, quando 
comparadas com os homens. O processo de envelhecimento das mulheres tem como 
marco o climatério e, embora haja políticas públicas voltadas 'a saúde da mulher nesta 
fase da vida, na prática a rede de atenção à saúde está aquém das necessidades integrais 
dessa população (LOPES et al., 2013). 

Nos últimos anos, vêm ocorrendo modificações na inserção das mulheres no 
contexto social, econômico, familiar e político. Mesmo assim, mantém-se a compreensão 
da essencialidade de cumprir com os papeis do ciclo da vida que inclui a maternidade. 
O desejo de ser mãe surge antes da gravidez, ou seja, na infância, representado pelas 
brincadeiras de bonecas (GRADVOHL et al., 2013). Enquanto a maternidade é permeada 
pela relação consanguínea entre mãe e filho, a maternagem é estabelecida no vínculo 
afetivo do cuidado e acolhimento ao filho pela mãe. A maneira como se dará esse cuidado 
dependerá dos valores socialmente relacionados ao que é ser mulher e ao significado de 
um filho em um determinado contexto social, havendo influência histórica de acordo com a 
inserção das mulheres em culturas específicas (KITZINGER, 1978). 

A partir desse contexto, tem-se como hipótese que as mulheres com filhos 
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apresentam menos sintomas climatéricos quando comparadas com as que não tiveram 
filhos. Portanto, objetivou-se verificar a associação da presença de sintomas do climatério 
entre mulheres com e sem filhos atendidas na rede básica de atenção à saúde. 


21 MÉTODO 


Trata-se de estudo com delineamento transversal de campo, com abordagem 
quantitativa. Foram investigadas 204 mulheres com faixa etária entre 45 a 60 anos, 
atendidas em unidades da rede de atenção básica à saúde de um município do interior 
paulista. A coleta de dados realizou-se de setembro de 2015 a abril de 2017. 

O município conta com 37 Unidades com Estratégia de Saúde da Família (ESF) e 
12 Unidades Básicas de Saúde Tradicionais (UBST), sendo selecionadas aleatoriamente 
13 unidades. 

O cálculo amostral foi realizado por amostragem aleatória simples, erros tipo le Il 
iguais a 0,05 e 0,20, respectivamente, quanto à comparação entre mulheres com e sem 
filhos em relação à pontuação do índice de Kupperman e Blatt, supondo desvio-padrão 
igual a 10,2 (CARVALHO; CABRAL, 2015). Assim, foram entrevistadas 12 mulheres com 
filhos e cinco mulheres sem filhos de cada unidade, totalizando 204 mulheres, sendo 144 
com filhos e 60 sem filhos. 

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento contendo dados sociodemográficos, 
obstétricos e ginecológicos, de hábitos de vida e hábitos de saúde. E também foi aplicada 
a escala de Índice Menopausal de Blatt e Kupperman. 

A análise estatística foi realizada por meio do programa SPSS 11.5. e as variáveis 
contínuas, que apresentaram distribuição normal, expressas em média, desvio padrão e 
valores mínimos e máximos das pontuações de cada pergunta. 

As variáveis de confundimento foram características sociodemográficas, condição 
obstétrica e ginecológica, hábitos de vida e condições de saúde. A variável independente é 
a condição de ter ou não ter filhos nesta fase de vida. O desfecho utilizado foi a aplicação 
da escala de índice Menopausa! de Blatt e Kupperman (IMBK) para analisar a intensidade 
dos sintomas climatéricos. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos 
mediante CAAE nº 43082915.7.0000.5411, sob parecer nº. 1.031.180 em 22/04/2015. As 
participantes do estudo foram classificadas em dois grupos, G1, mulheres climatéricas com 
filhos e G2, mulheres climatéricas sem filhos. 


31 RESULTADOS 


Entre as 204 mulheres que responderam ao questionário, n=144 (70,6%) são do G1 
e n=60 (29,4%) do G2. Das mulheres climatéricas no G1, n=99 (68,7%) são da área de 


abrangência da ESF e n=45 (31,3%) da UBST, sendo essa proporção semelhante no G2. 
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Conforme se observa na Tabela1, predomina entre as mulheres de ambos os grupos 
cor branca, religião católica, possuem renda familiar de até dois salários mínimos e contam 
com trabalho remunerado. Quanto à escolaridade, prevalece entre os dois grupos o ensino 
médio completo. No aspecto estado conjugal, prevalece entre o G1 as que vivem com 
companheiro em (68,8%) e entre o G2, as que vivem só (71,7%). 

As mulheres do G1 encontram-se na faixa etária de 54,6 + 3,9 anos e 48,7 + 2,7 
anos e as mulheres do G2 na faixa etária entre 56,1+ 4,4 anos e 47,5 + 2,5 anos. A maioria 
das mulheres do G1 e G2 são menopausadas, (67,4%) e (75,0%), respectivamente. Além 
disso, a maioria não conta com plano de saúde G1 (59,7%) e G2 (55,0%). A autoavaliação 
da saúde de ambos os grupos foi predominantemente muito boa e boa. O uso regular de 
medicamentos ocorreu em ambos os grupos na mesma proporção (86,8%). O tratamento 
alternativo para amenizar os sintomas do climatério foi utilizado por 38,2% das mulheres do 
G1 e em 51,7% das mulheres do G2. Com relação às drogas lícitas e ilícitas, as mulheres 
do G1 utilizam o álcool socialmente (37,6%) e as mulheres do G2, o tabaco (51,9 %), 
conforme Tabela 1. Quanto aos medicamentos de uso regular, as participantes utilizam, 
conforme referidos: anti-inflamatórios, anti-hipertensivos, ansiolíticos, antidepressivos, 
protetores gástricos, hipoglicemiantes, drogas fitoterápicas e homeopáticas. 








Catapteniencas Com E (%) Sem is (%) 
Amostra (n) n=144 (70,6%) n=60 (29,4%) 
idadê 54,6+3,9 56,1+4,4 
48,/+2,7 47,5+2,5 
Menopausadas 
Não 32,6 25,0 
Sim 67,4 75,0 
Cor/raça 
Branca 68,1 71,7 
Parda 31,3 13,3 
Outras 5,6 15,0 
Religião 
Católica 54,1 60,0 
Evangélica 29,8 21,7 
Outras 16,1 18,3 
Escolaridade 
Analfabeta 241 k 
Fundamental incompleto/ completo 34,7 31,6 
Médio incompleto/ completo 47,9 35,0 
Superior incompleto/ completo 15,3 33,4 
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escore de mulheres do G1 e G2. 
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Estado conjugal 


Vive só 
Vive com companheiro 
Outros 
Renda familiar 
Sem Renda 
Até 2 salários 
3-5 salários 
6 ou mais salários 
Sem declaração 
Trabalho/Aposentadoria 
Remunerado 
Aposentada 
Não Remunerado 
Plano de Saúde suplementar 
Sim 
Não 
Auto avaliação de saúde 
Muito ruim/Ruim 
Regular 
Muito Boa/Boa 
Uso de medicamento Regular 
Sim 
Não 
Tratamento Alternativo 
Uso de drogas lícitas e ilícitas 
Álcool 
Tabaco 
Álcool e Tabaco 


Maconha, Cocaína e Tabaco 


Maconha 


27,8 
68,8 
3,4 


0,6 
48,6 
41,0 

8,4 

1,4 


62,5 
9,0 
28,5 


40,3 
59,7 


10,5 
29,2 
60,5 


86,8 
13,2 
38,2 


37,6 
25,4 
33,9 
1,7 
11% 


71,7 
28,3 


51,7 
33,3 
13,3 

1,7 


55,0 
28,3 
16,7 


45,0 
55,0 


5,0 
28,3 
66,7 


86,7 
13,3 
51,7 


40,7 
51,9 
TA 





Idade: Teste t de Student(p-valor=0.000). 


Tabela 1 Características sociodemográficas e de saúde das mulheres atendidas na Rede Básica de 


Atenção à Saúde do município de Marília-SP, 2017. 


Fonte: Dados apresentados pelos pesquisadores. 


Com relação ao Índice Menopausal, não houve associação significativa entre os 
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Variável G1(%) G2(%) p-valor 


Índice menopausal 





Leve 44,4 56,7 0,2610 
Moderado 48,6 30,0 0,0471 
Grave 6,9 13,3 0,2296 
Ausente E A 





Teste de Qui-quadrado: p-valor = 0,0190. 


Tabela 2 Classificação, segundo os scores de Índice Menopausal, das mulheres climatéricas G1 e G2 
(%), atendidas na Rede Básica de Atenção à Saúde do município de Marília-SP, 2017. 


Fonte: Dados elaborados pelos autores. 


Com relação à análise de regressão múltipla para o escore de Índice Menopausal 
em função dos potenciais fatores associados (Tabela 3), observou-se que o escore de 
Índice Menopausal é, em média, cinco pontos a menos entre as mulheres que possuem 
vínculo de programas na rede de atenção à saúde, em comparação àquelas que não o 
possuem. Na associação entre Índice Menopausal e ter saúde muito boa e boa, o escore 
de Índice Menopausal é, em média 7,6 menor entre as mulheres que possuem um estado 
de saúde muito ruim. Na associação entre escore de Índice Menopausal e disfunção do 
sono, encontra-se que o escore de Índice Menopausal é, em média, 6,2 pontos maior entre 
as mulheres que possuem disfunção do sono, em comparação com àquelas que não a 
possuem. Há associação significativa entre escore de Índice Menopausal e ter tonturas, 
sendo que o escore de Índice Menopausal é, em média, 2,9 pontos maior entre as mulheres 
que apresentam tontura em comparação àquelas que não a apresentam. 

Não houve associação significativa entre escore de Índice Menopausal e ter e não 
ter filhos, conforme Tabela 3. 





Variável * B IC95% p 
(Constant) 19,696 12,862 26,529 ,000 
Vínculos a programas -5,079 -7,745 -2,413 000 
Estado Civil -,359 -2,849 2,131 4776 
Renda Familiar> 1 salário mínimo 375 -3,057 3,806 ,830 
Estar na menopausa 1,554 -1,100 4,208 ,249 
Infertilidade -1,747 -5,825 2,332 1399 
Estado de saúde muito boa e boa -7,654 -11,769 -3,599 ,000 
Uso de medicamento regular 2,915 -,449 6,278 ,089 
Disfunção do Sono 6,220 3,829 8,611 ,000 
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Irritabilidade 5,846 3,410 8,283 ,000 


Tontura 2,997 366 5,627 ,026 
Ter Filhos 1,249 -1,361 3,858 346 





*Variável Dicotômica(Sim/Não) Considerado Sim. 


Tabela 3 Análise de regressão para o escore de Índice menopausal em função dos potenciais fatores 
associados. Município de Marília-SP, 2017. 


41 DISCUSSÃO 


No presente estudo prevaleceu a cor ou raça branca em ambos os grupos. As 
mulheres negras, pretas e pardas, segundo o critério do Instituto Brasileiro de Geografia 
e Estatística (2010), tem famílias maiores. Em um extremo, mulheres com mais anos de 
estudo e com uma progressão maior na carreira profissional têm cada vez menos filhos, 
muitas vezes menos do que o número desejado por não conseguirem conciliar trabalho 
e família. Não há muita diferença regional, porém a pesquisa destaca que no Sudeste as 
brancas têm maior taxa de fecundidade (1,55 filho) do país e no Norte, as negras têm mais 
filhos (2,67 por mulher). 

O mesmo acontece quando se analisam os índices de acordo com a renda. Nos 20% 
dos domicílios com maiores rendimentos no país, as mulheres têm taxas de fecundidade 
que não chegam às taxas de reposição delas mesmas na população (ao redor de 1, frente 
à taxa de reposição de 2). Percebe-se que as mulheres com menos anos de estudo têm 
mais filhos do que desejam. Em geral, são mulheres com menos escolaridade, rendimento 
e oportunidades também, que acabam tendo filhos quando são jovens e, na maioria, filhos 
nascidos de gravidezes não planejadas. A pesquisa nacional por amostra de domicílio 
(PNAD) também traz instabilidades nas taxas estimadas para a população preta, sobretudo 
na curva de 2001, quando apenas cerca de 10% das brasileiras se classificaram nessa cor 
de pele. Em 2001, só as mulheres declaradas brancas tinham taxa de fecundidade total 
(TFT) no nível de reposição (2,1). Elas também apresentavam um considerável diferencial 
de fecundidade nos grupos mais jovens se comparadas as mesmas faixas etárias das 
pretas e pardas. Ao longo de 15 anos, a TFT das mulheres brancas caiu para 1,7 filho e 
houve uma mudança no ápice da distribuição da fecundidade para o grupo com idades 
entre 25 e 29 anos. Já o nível e o padrão etário da fecundidade das mulheres declaradas 
pretas e pardas eram muito semelhantes em 2001: TFT de 2,7 e de 2,6, respectivamente. 
Em 2015, as pretas passaram a ter fecundidade ligeiramente menor do que as pardas: 
1,9 contra 2,0. Ambos os grupos, porém mantiveram uma distribuição jovem. Os dados 
do Censo Demográfico de 2010 mostram que a taxa de fecundidade das indígenas é mais 
alta do que todos os outros grupos de raça/cor. Enquanto sua TFT total era de 3,9 filhos, 
ela subia para 5,0, considerando apenas as que residiam na zona rural e caía para 2,73 
entre as que viviam em áreas urbanas valor mais próximo ao das mulheres pardas, de 2,1 
(UNFPA, 2018). 
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Em relação aos fatores que influenciam a vivência do climatério, destacam-se o 
carinho e a afetividade, principalmente das filhas, como primordiais para o enfrentamento 
do estresse nessa fase de vida. Inversamente, as influências negativas, como a falta de 
compreensão dessa fase pelos cônjuges, filhos e a falta de cooperação nos serviços 
domésticos aumentam a probabilidade do estresse e problemas de convivência dessas 
mulheres com a família (SANTOS; FIALHO; RODRIGUES, 2013). 

No presente estudo, a presença dos sintomas do climatério está associada às 
mulheres que apresentam distúrbio do sono, irritabilidade e tonturas, assemelhando- 
se a uma investigação que encontrou sintomas de depressão e ansiedade, doenças 
osteoarticulares, auto percepção regular, ruim e péssima, antecedente de aborto, tratamento 
para menopausa atual ou prévio, estar na perimenopausa ou pós-menopausa, número de 
partos normais, asma e idade mais avançada (LUI FILHO et al., 2015). 

Foi identificada perda de qualidade do sono em 67% das mulheres estudadas, sendo 
que idade avançada, sintomas climatéricos moderados e intensos, ansiedade moderada 
e grave, depressão moderada/grave e artrite, artrose e reumatismo demonstraram 
associações estatisticamente significativas com a perda de qualidade do sono (LIMA et al., 
2019). 

Foi verificada a média de idade de ocorrência da menopausa e os fatores associados 
à maior intensidade de sintomas climatéricos em mulheres com faixa etária de 45 a 60 
anos. A média de idade de ocorrência da menopausa foi de 46,5 + 5,8 anos. A mediana 
do score total da Scale Rating Menopause (MRS) encontrou que maior idade associa- 
se a menor intensidade de sintomas da menopausa. O estudo sugeriu a importância de 
entender e controlar os fatores que podem auxiliar na redução dos sintomas menopausais 
e também definir grupos que necessitam de maior atenção por parte dos serviços de saúde 
(JEFREI FILHO et a!., 2015). 

No presente estudo, houve associação 'a melhora significativa com mulheres que 
participam de programas de saúde oferecidos pela rede básica. Analisando a prática de 
atividade física associada ao Índice Menopausal, encontrou-se que a prática de atividade 
física pareceu influenciar positivamente a diminuição dos sintomas climatéricos e sua 
intensidade. Os sintomas analisados, como ondas de calor, parestesia, insônia, impaciência 
e nervosismo, fadiga ou cansaço, artralgia, cefaleia, palpitação e zumbidos mostraram 
médias de escores menos elevados nas mulheres ativas (PROBO et al., 2016). 

Uma análise com 29 mulheres chinesas na pós-menopausa às quais foram 
ministradas doses de Lepidium meyenii (Maca), que é um medicamento afrodisíaco, 
constatou que apresentaram melhora quanto aos sintomas de ansiedade e depressão. 
Embora os resultados tenham sido comparados aos estudos semelhantes, publicados 
anteriormente em mulheres pós-menopáusicas, pode haver uma diferença cultural entre as 
chinesas pós-menopáusicas em termos dos resultados dos sintomas (STOJANOVSKA et 
al., 2015). Considerando que os sintomas de ansiedade e depressão em nosso estudo não 
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se apresentaram significativos entre as participantes do G1 e G2, ressalta-se a presença de 
tontura, irritabilidade e distúrbio do sono entre algumas dessas mulheres. 

Em nossa amostra, as mulheres faziam uso de medicação regular, como ansiolíticos, 
antidepressivos, hipotensores, hipoglicemiantes, medicações fitoterápicas, anti- 
inflamatórias e outras, no G1(86,8%) e no G2(86,7%). Na perspectiva de avançar frente a 
promoção da saúde foi observado que os sintomas do climatério eram menos perceptíveis 
nas participantes que frequentavam os programas oferecidos pelas unidades de saúde, 
corroborando a importância de os profissionais de saúde ficarem atentos em disponibilizar 
acesso a esses programas à população de mulheres na meia idade. Considerando os 
domínios presentes no WHOQOL-Bref para avaliar qualidade de vida, encontrou-se que 
os escores foram significativamente diferentes entre os grupos de mulheres sedentárias, 
moderadamente ativas e muito ativas. Em relação à atividade física e aos sintomas do 
climatério, foram observadas, então, diferenças significativas para todos os domínios: 
psicológico, somático-vegetativo e urogenital. Conclui-se que a prática de atividade física 
melhora significativamente a qualidade de vida das mulheres de meia idade (GONÇALVES 
et al., 2011). 

Uma pesquisa experimental constatou diferença significativa entre os grupos. 
Aquelas mulheres que foram submetidas às atividades de educação em saúde apresentaram 
melhora nas relações sociais, o que revela a importância de serem avaliados processos de 
educação em saúde por promoverem qualidade de vida em seus vários domínios. Devido 
ao caráter preventivo e de promoção de saúde, a educação em saúde deve ser objetivo 
constante de pesquisas para que tecnologias educacionais sejam capazes de promover a 
saúde da mulher climatérica (FREITAS FREITAS et al., 2016). 

Verificou-se a associação de sintomas da menopausa com fatores de estresse 
ligados ao trabalho de enfermeiras, no Japão, entre mil e setecentas profissionais com 
idade entre 45 e 60 anos que trabalhavam em hospitais. A proporção de enfermeiras que 
relatou sentimentos de cansaço, irritabilidade e dificuldade de concentração foi maior do 
que as que apresentavam outros sintomas da menopausa, como ondas de calor, dores 
articulares, ansiedade e depressão (MATSUZAKI et al., 2016).De forma semelhante, a 
maioria das participantes do G1 e G2 do presente estudo exerce trabalho remunerado e 
também apresenta tal sintomatologia. 

Um outro estudo considera que as mulheres de meia-idade, embora tenham 
concluído com o ciclo reprodutivo, preservam importante papel social que se expressa pela 
participação ativa na vida comunitária, sem abandonar as responsabilidades assumidas 
no lar e na família. Esse fato contribui para a exacerbação dos sintomas climatéricos em 
intensidade e frequência, em correspondência com os determinantes sociais que recaem 
sobre as mulheres. O serviço de atenção primária é essencial para fornecer uma fonte de 
cuidado que tenha continuidade, coordenação e, de maneira global, cubra as necessidades 
de saúde dessas pessoas (PEREIRA; CÁRDENAS, 2019). 
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51 CONCLUSÃO 


Este estudo buscou analisar os sinais e sintomas do climatério em mulheres com 
e sem filhos e evidenciou que os sintomas do climatério estavam presentes de forma leve 
e moderada para a maioria das mulheres entrevistadas, atendidas na rede de atenção à 
saúde do município do interior paulista. Evidenciou-se que não houve associação entre 
os escores de Índice Menopausal entre ter e não ter filhos (p>0,05). Houve associação 
significativa entre os escores de Índice Menopausal e mulheres que participam de programas 
oferecidos pela rede básica de atenção à saúde. A limitação do estudo deu-se por haver 
poucas publicações associando os sintomas do climatério com mulheres mães e não mães, 
apesar de os resultados do presente estudo não apresentarem associação positiva com 
essas variáveis. Revela-se a importância de avançar na compreensão dos fatores que 
podem auxiliar na redução dos sintomas menopausais e definir grupos que necessitam de 
maior atenção por parte dos serviços de saúde. Outra proposição seria um investimento em 
programas destinados ao acompanhamento não farmacológico, fitoterápico, homeopática e 
acupuntural e, por fim, salientar os ganhos da terapia de reposição hormonal com indicação 
e acompanhamento sistemático ao tratamento dos sintomas do climatério a estas mulheres. 
Na fase do climatério, as mulheres necessitam de conhecimento mais abrangente para 
escolher alternativas que aumentem sua qualidade de vida. É necessário que sejam 
acompanhadas por uma equipe multiprofissional e interdisplinar porque o climatério, pelas 
alterações psicofísicas, demanda um acompanhamento integral e especializado. 
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RESUMO: Objetivo: Analisar os sinais e 
sintomas de ansiedade e depressão em mulheres 
climatéricas com e sem filhos. Método: Trata- 
se de um estudo transversal de campo. Foram 
investigadas 204 mulheres com faixa etária entre 
45 a 60 anos, atendidas em unidade da rede 
de atenção à saúde em município do estado de 
São Paulo. A coleta de dados deu-se por meio 
da aplicação de entrevista semi estruturada 
e escalas de Ansiedade e Depressão de 
Hamilton (HADS), foram aplicadas as mulheres 
climatéricas com filhos do Grupo 1 e do Grupo 
2 mulheres climatéricas sem filhos. A coleta de 
dados teve início após a aprovação pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa. Resultados: A média 
etária das mulheres entrevistadas do G1 foi de 
52,7+4,5 anos e das do G2 54,0 +5,5 anos. Há 
associação significativa de escore de ansiedade 
e depressão e participar de programas oferecidos 
pela rede básica de atenção à saúde (p<0,05). 
Não houve associação significativa de escore 
de ansiedade e depressão e ter filhos (p>0,05). 
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Conclusão: Acredita-se que a temática requer mais estudos com mulheres de meia idade, 
referentes a avaliação dos sintomas de ansiedade e depressão devido ser época de grande 
vulnerabilidade para estes agravos e propor uma atenção qualificada pelos profissionais na 
rede de atenção de saúde. 

PALAVRAS-CHAVE: Climatério; Saúde da mulher; Ansiedade; Depressão. 


ASSOCIATION BETWEEN HAVING AND NOT HAVING CHILDREN AND 
ANXIETY AND DEPRESSION IN CLIMATERIC 

ABSTRACT: Objective: To analyze the signs and symptoms of anxiety and depression in 
climacteric women with and without children. Method: This is a cross-sectional field study. 
A total of 204 women aged between 45 and 60 years, attended at a health care network 
unit in a city in the state of São Paulo, were investigated. Data collection took place through 
the application of semi-structured interviews and Hamilton Anxiety and Depression Scales 
(HADS), which were applied to climacteric women with children in Group 1 and to Group 2 
climacteric women without children. Data collection started after approval by the Research 
Ethics Committee. Results: The mean age of women interviewed in G1 was 52.7 + 4.5 years 
and in G2 54.0 + 5.5 years. There is a significant association between anxiety and depression 
scores and participating in programs offered by the primary healthcare network (p<0.05). 
There was no significant association between anxiety and depression scores and having 
children (p>0.05). Conclusion: It is believed that the theme requires more studies with middle- 
aged women, referring to the assessment of symptoms of anxiety and depression because it 
is a time of great vulnerability to these problems and to propose qualified care by professionals 
in the health care network. 

KEYWORDS: Climacteric; Women's health; Anxiety; Depression. 


11 INTRODUÇÃO 


A população mundial está envelhecendo rapidamente. Entre as principais 
preocupações dos estudiosos de demografia pelas estimativas da ONU, é a de que a 
população irá triplicar nos próximos 40 anos (BUARQUE, 2011). 

Embora os avanços científicos e tecnológicos tenham permitido que as pessoas 
vivam mais tempo, uma parte da população não aproveita os benefícios da expansão 
desse tempo vivido. Muitos apresentam múltiplas doenças crônicas e suas deficiências 
que comprometem a qualidade de vida. As consequências também são dispendiosas para 
a sociedade (NIKOLICH-ZUGICH, 2016). Tem-se a constatação de que idosos envolvidos 
em atividades biopsicossociais tendem a viver com menos alterações e de uma forma mais 
satisfatória (PASQUALÃO, 2017). 

Quando se trata do processo de envelhecimento, tem se constatado que as mulheres 
vivem mais tempo comparativamente com os homens, porém, elas estão mais sujeitas à 
ocorrência de doenças e de cuidado prolongado. Para as mulheres, o climatério representa 
um importante marco de passagem da vida adulta para a velhice (BRASIL, 2013). 
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As mudanças relacionadas ao climatério, percebidas devido ao estado de 
hipoestrogenismo, são acompanhadas por um conjunto de sintomas, incluindo ondas 
de calor, parestesia, dores nas articulações, dores de cabeça, suores noturnos, secura 
vaginal, enfraquecimento do assoalho pélvico muscular, dispareunia, insônia e desordens 
de humor (FONTE SIDRA, 2021; CABRAL et a!., 2012). 

Em um estudo da Women's Health Across the Nation (SWAN), Mental Health Study 
(MHS), demonstrou que história familiar de depressão é fator de risco significativo para 
experenciar episódio de depressão maior durante a meia idade, acima e além dos fatores 
básicos de saúde, características psicossociais ou histórias das mulheres de depressão 
anterior entrando na meia idade ( RIBEIRO; MAGALHÃES; MOTA, 2013). 

Algumas mulheres, no entanto, podem passar por essas mudanças sem sofrer 
grandes danos e com uma boa qualidade de vida se assistidas adequadamente. Sendo 
assim, a atenção à saúde deve incorporar conceitos de promoção da saúde e clínica 
ampliada em substituição ao modelo medicalizado. Para tanto, é preciso reconhecer quais 
as reais necessidades dessa parcela da população. 

Um estudo objetivou analisar as mudanças biopsicossociais vivenciadas por 
mulheres no climatério. Emergiram duas categorias: Vivências de mulheres climatéricas: 
corpo e mente se transformam, observou-se queixas psíquicas como depressão, choro 
fácil, tristeza, agitação, ansiedade e outros sintomas como ganho de peso, ondas de calor, 
artralgias e cefaleia, uma visão patológica do climatério. A outra categoria, repercussões 
e reflexos das estruturas e das dinâmicas familiares na qualidade de vida de mulheres no 
climatério, o convívio familiar surge como limites com demandas de dificuldades existenciais 
e de sobrevivência em que a mulher de meia idade é convidada a assumir funções que 
a sobrecarregam e se deparam com desafios, confrontando com problemas conjugais 
subsidiados de violência. Observou-se necessidade de implementar assistência em que 
a mulher possa expressar os sentimentos acerca do momento vivido, não podendo mais 
restringir a saúde nesta fase a questões meramente orgânicas (COLVIN; RICHARDSON; 
CYRANOWWSKI; YOUK; BROMBERGER, 2014). 

Muitas mulheres com ou sem filhos, vivem o período de climatério de forma natural, 
e outras se incomodam com os sintomas que podem comprometer sua qualidade de vida 
e bem-estar. E alguns eventos da vida, acontecem neste período como: a saída dos filhos 
de casa, perda do companheiro, aposentadoria, muitas vezes as mulheres são cuidadoras 
de seus pais, pois estão envelhescentes. Coincidindo esta fase também, com a perda 
da fertilidade. As mulheres, desta forma, podem viver este momento com sentimentos 
de desvalia, stress, ansiedade, depressão, sofrimentos e consequentemente com menos 
qualidade de vida. 

Portanto, analisar os sinais e sintomas de ansiedade e depressão no climatério em 
mulheres mães e naquelas que não tiveram filhos é o objetivo principal desta pesquisa. 
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21 MÉTODO 


Trata-se de estudo com delineamento transversal de campo, com abordagem 
quantitativa. Foram investigadas 204 mulheres com faixa etária entre 45 a 60 anos, 
atendidas em unidades da rede de atenção básica à Saúde de um município do interior 
paulista. 

A coleta de dados foi realizada com início no ano de setembro de 2015, durante 
o ano de 2016, ocorrendo até abril de 2017. As unidades de saúde foram escolhidas 
aleatoriamente, correspondendo às unidades que atendiam mulheres com a faixa etária de 
45 anos a 60 anos. Considerando o número da população de mulheres com filhos e sem 
filhos no município de Marília, e dados de 2014, dados fornecidos pelo Instituto Brasileiro 
de Geografia e Estatísticas (IBGE), as mulheres com filhos eram de 26.600 mil mulheres 
e as sem filhos foram 3.600 mil mulheres. Segundo o cálculo estatístico de cada unidade, 
foram entrevistadas 12 mulheres com filhos e cinco mulheres sem filhos, na faixa etária 
estudada. As entrevistas ocorreram em 13 unidades de saúde, sendo quatro UBS. Duas, 
parte da população possuía planos de saúde particulares e em duas outras, menos 
planos de saúde. Dentre as nove USF, quatro delas possuíam planos particulares de saúde 
e cinco, menos planos. 

Os desfechos utilizados foram ansiedade medida pela escala de Ansiedade de 
Hamilton (HAS) com pontuação (que varia de O a 56 pontos) e depressão medida pela 
escala e Depressão de Hamilton (HDS) com pontuação que varia de O a 62 pontos). 

Os critérios de exclusão coincidem com as situações que não atendem as razões 
apresentadas para a inclusão, sendo portadoras de transtornos psicocognitivos que não 
pudessem fornecer informações. 

Supondo amostragem aleatória simples, erros tipo | e Il iguais a 0,05 e 0,20, 
respectivamente. Quanto a comparação entre mulheres com e sem filhos em relação a 
pontuação das escalas de Ansiedade e Depressão de Hamilton, supondo desvio-padrão 
igual a 10,2 (VELOSO; NERY; CELESTINO, 2014), foram necessárias 141 mulheres com 
filho e 42 mulheres sem filho para se detectar diferença acima de 5 pontos entre mulheres 
com e sem filhos. Portanto, estima-se que o poder dos testes de significância empregados 
com as 204 mulheres esteja acima de 80%. 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 
Humanos. No início de cada entrevista, foi solicitada às participantes a assinatura de 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando os procedimentos 
previstos na Resolução 466/12 e 580/2018 do Conselho Nacional de Saúde, sob o parecer: 
1.031.180 e CAAE: 43082915.70000.5411 em 22/04/2015. 
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31 RESULTADOS 


O estudo foi realizado com 204 mulheres sendo 144 mulheres climatéricas com 
filhos (Grupo1- G1) e com 60 mulheres climatéricas sem filhos (Grupo? - G2). 

Com relação à média etária, verificou-se que no G1 foi de 48,7+ 4,5 anos e as que 
estavam no G2 de 54,0+ 5,5 anos. 

Com relação ao cenário de atenção à saúde, 99 (68,7%) mulheres do G1 e 40 
(66,7%) do G2 são atendidas nas unidades da ESF. 

A maioria das mulheres entrevistadas são de cor branca e de religião católica 
63,1%, 54,1% do G1 e 71,7%, 60,0% do G2. Em relação ao estado conjugal, no G1 68,8% 
vivem com companheiro e no G2 71,7% vivem sós. A renda familiar é de até dois salários 
mínimos, para 48,6% das mulheres do G1 e 51,7% daquelas do G2. Em mais da metade 
das mulheres do G1 o nível de escolaridade é de ensino médio incompleto ou menos e 
60% das mulheres do G2 contam com nível médio completo ou mais. Nos dois grupos, a 
maioria das mulheres exercem trabalho remunerado, sendo 62,5% do G1 e 55,0% do G2 








(Tabela 1). 
Características Gi G2 
Com filhos (%) Sem filhos (%) 
Amostra (n) n=144 (70,6%) n=60 (29,4%) 
Cenário 
UBS n=45 (31,3%) n= 20 (33,3%) 
USF n= 99 (68,7%) n= 40 (66,7%) 
Idade 48,7 +4,5 54,0 +5,5 
Cor/raça 
Branca 68,1 71,7 
Parda 31,3 13,3 
Outras 5,6 15,0 
Religião 
Católica 54,1 60,0 
Evangélica 29,8 21,7 
Outras 16,1 18,3 
Escolaridade 
Analfabeta 2,1 - 
Fundamental incompleto 22,9 28,3 
Fundamental completo 11,8 8,3 
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Médio incompleto 14,6 8,3 


Médio completo 33,3 26,7 
Superior incompleto 2,1 6,7 
Superior completo 13,2 26,7 


Estado conjugal 


Vive só 27,8 71,7 
Vive com companheiro 68,8 28,3 
Outros 3,4 - 


Renda familiar 


Sem Renda 0,6 - 

Até 2 salários 48,6 51,7 
3-5 salários 41,0 33,3 
6 ou mais salários 8,4 13,3 
Sem declaração 1,4 1,7 


Trabalho/Aposentadoria 


Remunerado 62,5 55,0 
Aposentada 9,0 28,3 
Não Remunerado 28,5 16,7 





Idade: Teste t de Student(p-valor=0.000). 


Tabela 1 — Características sociodemográficas das mulheres climatéricas mães e que não tiveram 
filhos, atendidas na Rede Básica de Atenção à Saúde do município de Marília-SP, 2017. 


Fonte: Dados apresentados pelas pesquisadoras. 


Com relação ao estado menopausal, no G1, 67,4% das mulheres são menopausadas, 
e no G2, são 75% delas. Em ambos os grupos a maioria possui plano de saúde, sendo 
59,7% no Gle 55% no G2. 

Em relação a autoavaliação referida de saúde, em ambos os grupos apresentaram 
auto avaliação boa e muito boa no G1 60,5% e no G2 66,7%. A utilização de métodos 
contraceptivos na vida reprodutiva, foi comum nas mulheres do G1 78,5%; já as do G2, 
51,7% não as utilizaram. Com relação ao tipo de método contraceptivo, nos dois grupos os 
contraceptivos hormonais orais foram os mais usados na vida reprodutiva, no G1 67,9% e 
G2 68,6%. 

Entre as mulheres do G1, 95,9% afirmam ter amamentado seus filhos. A maioria das 
entrevistadas utiliza medicamento regularmente, 87,6% do G1 e 92,4% do G2. O tratamento 
alternativo, considerando atividade física regular, prática de Yoga, alimentação à base de 
soja, acupuntura, homeopatia e fitoterapia, foi utilizado por ambos os grupos, 38,2% e 
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51,7% no G1 e G2, respectivamente. Referindo-se ao uso de drogas lícitas e ilícitas, 37,3% 
das mulheres do G1 e 40,7% nas mulheres do G2 fazem uso de álcool socialmente e, 
25,4% do G1 e 51,9% do G2 são tabagistas (Tabela 2). 








Características ÇA e 
(70,6%) (29,4%) 

Idade 54,6+3,9 56,1+4,4 
Menopausadas 48,7 +2,7 47,5+2,5 

Não 32,6 25,0 

Sim 67,4 75,0 
São menopausadas 

Até 5 anos 271 10,0 

Acima de 5 anos 40,4 65,0 
Plano de Saúde suplementar 

Sim 40,3 45,0 

Não 59,7 55,0 
Auto avaliação de saúde 

Muito ruim/Ruim 10,5 5,0 

Regular 29,2 28,3 

Muito Boa/Boa 60,5 66,7 
Contraceptivo em idade fértil 

Sim 78,5 48,3 

Não 21,5 51,7 
Tipo de contraceptivo em idade fértil 

Métodos naturais 7,3 2,9 

Contraceptivos hormonais orais 67,9 68,6 

Contraceptivos hormonais injetáveis 10,2 8,6 

Outros 14,6 20,0 
Uso de medicamento Regular 

Sim 86,8 86,7 

Não 13,2 13,3 
Tratamento Alternativo 38,2 51,7 
Uso de drogas lícitas e ilícitas 

Álcool 37,6 40,7 

Tabaco 25,4 51,9 
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Álcool e Tabaco 33,9 7,4 
Maconha, Cocaína e Tabaco 1,7 - 


Maconha 1,7 - 





Tabela 2 — Características da saúde das mulheres climatéricas do Grupo 1 (com filhos) e Grupo 2 (sem 
filhos), atendidas na Rede Básica de Atenção à Saúde do município de Marília-SP, 2017. 


Fonte: dados das autoras. 


Considerando a escala de ansiedade de Hamilton (HAS), a maioria das mulheres 
apresentaram escores ausentes no G1 em 56,9% e no Grupo 70%. Embora 18,8% das 
mulheres do G1 e 10% do G2 apresentam escores referentes a ansiedade leve, sendo que 
na comparação entre os dois grupos, não houve diferença estatisticamente significativa, 
p-valor = 0,208. 

Os escores de depressão de Hamilton (HDS) prevaleceram leves em ambos os 
grupos, 47,9% e 58,4%, nos grupos G1 e G2 respectivamente. Entretanto, pode se inferir 
que a severidade dos escores de depressão foi maior no grupo G1, uma vez que valor de 
p-valor = 0,0165. Conforme demonstra a Tabela 3. 








Variáveis G1 G2 

Ansiedade 
Leve 18,8 10,0 
Moderada 11,1 10,0 
Severa 13,2 10,0 
Ausente 56,9 70,0 

Depressão 
Leve 47,9 58,4 
Moderada 20,1 8,3 
Severa 9,7 3,3 
Ausente 22,2 30,0 





Teste de Qui-quadrado: 
Ansiedade p-valor = 0,2088. 
Depressão p-valor = 0,0165. 


Tabela 3 — Distribuição percentual da classificação dos scores de Ansiedade, Depressão e Índice 
Menopausal, das mulheres climatéricas do G1 e G2, atendidas na Rede Básica de Atenção à Saúde 
do município de Marília-SP, 2017. 


Fonte: Dados elaborados pela autora. 


Observa-se na Tabela 4 que há associação significativa de escore de ansiedade e 
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ter vínculo com programas oferecidos pela rede básica de atenção à saúde (p<0,05), sendo 


que o escore de ansiedade é em média 4,7 vezes menor entre as mulheres que participam 


dos programas em comparação com as mulheres que não participam. Os escores de 


ansiedade também apresenta resultados estatisticamente significativos quando associado 


com o auto relato das condições de saúde como boa ou muito boa, problemas ósseos e 


disfunção do sono, sendo que as mulheres com ansiedade apresentam sete vezes mais 


a possibilidade de relatar a condição de saúde como ruim ou muito ruim, 3,2 vezes a 


possiblidade de ter problemas ósseos articulares e 3,4 vezes a possibilidade de ter distúrbio 


do sono, 2,1 vez de ter constipação e 3,1 de ter irritabilidade. 


Não houve associação significativa de escore de ansiedade e ter filhos. Conforme 


demonstra a Tabela 4. 








Variável * B IC95% p 
(Constant) 14,233 6,668 21,797 ,000 
Vínculo a programas -4,710 -7,683 -1,738 ,002 
Escolaridade > Médio completo -1,972 -4,780 836 ,168 
Trabalho Remunerado 1,530 -1,107 4,167 ,254 
lia ad >de 1 salário 462 -3,279 4,203 808 
Adoção de Filhos 6,844 -,175 13,863 ,056 
Opção de não ter filhos 2,959 -2,225 8,143 ,262 
Estado de saúde muito ruim e ruim -7,014 11,506 -2,502 ,002 
Uso de medicamento Regular 1,896 -1,712 5,505 ,301 
Diabetes 2,052 -,968 5,072 ,182 
Problemas Ósseos Articulares 3,234 382 6,086 ,026 
Disfunção do Sono 3,434 859 6,010 ,009 
Possuir Constipação 2,870 123 5,618 ,041 
Irritabilidade 3,169 1579 5,758 ;017 
Tontura 4,359 1,519 7,200 ,008 
Ter Filhos 973 -1,926 3,872 ,509 





*Variável Dicotômica (Sim/Não) Considerado Sim. 


Tabela 4 - Análise de regressão para o escore de ansiedade em função dos potenciais fatores 


associados. 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer 


barreiras 2 
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A Tabela 5 Mostra a análise de regressão para o escore de depressão em função 
dos potenciais fatores associados. 

Observa-se que há associação significativa do escore de depressão (p<0,05) e 
possuir vínculos à programas oferecidos pela rede básica de atenção à saúde, em média, 
2,4 pontos a menos entre as mulheres que são vinculadas aos programas, em comparação 
as mulheres que não são vinculadas aos programas. 

Há associação significativa do escore de depressão e ter ocupação na área da 
saúde (p<0,05), sendo que o escore de depressão é, em média, 2,4 pontos a menos entre 
as mulheres com ocupação na área da saúde, em comparação com as mulheres cuja a 
ocupação não é na área da saúde. 

Há associação significativa do escore de depressão e ter amamentado na fase de 
lactação (p<0,05), sendo que o escore de depressão é em média mais 11,6 pontos mais 
entre as mulheres que amamentaram seus filhos, em comparação com as mulheres que 
não amamentaram. 

Há associação significativa do escore de depressão e ter estado auto relatado de 
saúde ruim e muito ruim(p<0,05), sendo que o escore de depressão é em média, 6,1 pontos 
mais entre as mulheres que possuem estado de saúde auto relatado ruim, em comparação 
as mulheres cujo o estado de saúde auto relatado é muito bom. 

Há associação significativa do escore de depressão e fazer uso regular de 
medicamento (p<0,05), sendo que o escore de depressão é em média 3,4 pontos a mais 
entre as mulheres que usam medicamento regular, em comparação com as mulheres que 
não fazem uso de medicamento regular. 

Há associação significativa do escore de depressão e ter problemas de visão 
(p<0,05) sendo que o escore de depressão é em média 3,5 pontos a mais entre as mulheres 
com problemas de visão, em comparação com as mulheres que não possuem problemas 
de visão. 

Há associação altamente significativa do escore para depressão e ter disfunção de 
sono (p<0,05) sendo que o escore de depressão é em média 4,5 pontos a mais entre as 
mulheres com problemas de disfunção de sono, em comparação com mulheres que não 
possuem de disfunção de sono. 

Há associação significativa do escore para depressão e ter irritabilidade (p<0,05) 
sendo que o escore de depressão é em média 3,2 pontos a mais entre as mulheres que 
possuem irritabilidade, em comparação com as mulheres que não possuem irritabilidade. 

Há associação significativa do escore para depressão e ter tonturas (p<0,05), sendo 
que o escore de depressão é em média 3,2 pontos a mais entre as mulheres que possuem 
tonturas, em comparação com as mulheres que não possuem tontura. 

Não houve associação significativa em escore de depressão e ter filhos (p<0,05). 
Conforme demonstra a tabela 5. 
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Variável * B IC95% p 





(Constant) 8,361 2,292 14,429 ,007 
Vínculo à programas -2,432 -4,767 -,098 ,041 
Esc. > Médio Completo -2,118 -4,353 117 ,063 
Ocupação em área de saúde -2,425 -4,819 -,030 ,047 
Trabalho Remunerado 478 1,654 2,611 ,659 
Renda Familiar >1 salário mínimo 2,275 -,628 5,179 ,124 
Presença de Aborto 1,538 -,875 3,951 ,210 
Mulheres que amamentaram 11,618 2,116 21,119 ,017 
Estado de saúde Ruim e muito ruim -6,148 9,607 -2,690 ,001 
Uso de medicamento Regular 3,432 579 6,284 ,019 
Presença de problemas de visão 3,508 325 6,691 ,031 
Problemas de Pressão Arterial -1,988 4,023 047 ,056 
Presença de disfunção do Sono 4,516 2,562 6,470 ,000 
Presença de Irritabilidade 3,200 1,157 5,244 ,002 
Presença de Tonturas 3,212 1,030 5,394 ,004 
Ter Filhos ,949 -1,236 3,133 ,898 


*Variável Dicotômica(Sim/Não) Considerado Sim. 


Tabela 5 - Análise de regressão para o escore de depressão em função dos potenciais fatores 
associados. 


41 DISCUSSÃO 


Com relação a faixa etária das participantes do presente estudo, as mulheres 
apresentam à média etária no G1 de 48, 7(+4,5) anos e no G2 54(+5,5) anos. E o estado 
menopausal no G1 67,4% as mulheres estão na menopausa e acima de cinco anos de 
menopausa em 40,4% e no G2 são menopausadas em 75% e acima dos cinco anos de 
menopausa em 65%. E a média de idade da menopausa foi de 48,7+2,7 anos no G1 e 
47,5+2,5 anos no G2. 

Um estudo que avaliou a idade média da menopausa e os fatores associados 
aos sintomas menopausais em mulheres do sudeste do Brasil. A média etária das 
mulheres foi de 52,5(+4,4) anos e com relação ao estado menopausal 16% das mulheres 
encontravam-se na pré-menopausa, o mesmo número na perimenopausa e 68% estavam 
nos pós menopausa. A média etária de ocorrência da menopausa foi de 46,5+5,8 anos. A 
intensidade dos sintomas que foram significativos com valor de p<0,05 foram: depressão/ 
ansiedade, doenças osteoarticulares, auto- percepção do estado de saúde regular, ruim ou 
péssimo, antecedente de aborto, tratamento para a menopausa atual ou prévio, estar na 
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perimenopausa ou pós menopausa, número de partos normais>1 e asma associaram-se 
a maior severidade de sintomas menopausais e apresentar maior idade associou-se com 
menor intensidade dos sintomas da menopausa CARVALHO; CABRAL, 2015). 

A partir dos resultados e considerando a presença dos sintomas de ansiedade e 
depressão em mulheres climatéricas do G1 e G2 atendidas na rede básica de atenção à 
saúde, observamos que não houve associação significativa entre ansiedade e depressão 
e ter filhos (p>0,05). 

Corroborando com o presente estudo, com relação ao escores de ansiedade em 
nossa população foi ausente em 56,9% no G1 e 70,0% no G2. E com relação ao escore de 
depressão foi leve em 47,9% no G1 e 58,4% no G2. 

Já os escores de ansiedade pela análise de regressão múltipla das mulheres do 
presente estudo, se apresentaram significativos com p<0,05, as mulheres que apresentam 
o estado de saúde auto referidos muito ruim e ruim, problema ósseo articular, disfunção do 
sono, constipação, irritabilidade e tontura. 

Um estudo objetivou determinar se a insônia que se desenvolve no contexto da 
transição para a menopausa (insônia de transição da menopausa, MTI) é caracterizada 
similarmente pela excitação autonômica. Foi levado em consideração a modulação do 
SNA pelas alterações hormonais do ciclo menstrual, fator que não havia sido considerado 
anteriormente nos estudos sobre insônia. A frequência cardíaca (FC) foi significativamente 
elevada (em -4bpm) no MTI em comparação com os controles nas fases folicular e lútea, ao 
longo de horas da noite, inclusive durante períodos não perturbados de sono NREM e REM 
(p <0,05). Uma FC maior tendeu a estar associada a índices de VFC vagal no domínio da 
frequência e do tempo mais baixos no MTIl em comparação com os controles. Em ambos os 
grupos, a FC foi significativamente maior e as medidas de VFC totais e altas foram menores 
na fase lútea em comparação à fase folicular (p <0,05). Além disso, o REM, comparado ao 
sono NREM, foi caracterizado pelo aumento da FC associado à diminuição da modulação 
vagal e ao aumento do equilíbrio simpático (p <0,01). A insônia na transição da menopausa 
é caracterizada por hiperatividade noturna autonômica durante as fases folicular e lútea do 
ciclo menstrual, o que poderia ser um fator na etiologia da MTI, bem como um potencial 
fator de risco CV (LUI FILHO; BACCARO;FERNANDES;CONDE; COSTA-PAIVA, 2015). 

Considerando os escores de depressão pela análise de regressão, nesse estudo, 
que se apresentaram significativos com valor de p<0,05, as mulheres que apresentam 
o estado de saúde auto relatado ruim e muito ruim, que amamentaram seus filhos, uso 
regular de medicamentos, problemas de visão, disfunção do sono, irritabilidade e tontura. 

O objetivo de um | estudo foi comparar medidas de qualidade de vida (QV), 
suporte social e incapacidade funcional em mulheres com mulheres com depressão na 
perimenopausa (DPM) e não-deprimidas. Avaliaram mulheres com idade entre 40 e 60 anos 
que apresentavam irregularidade no ciclo menstrual, níveis elevados de FSH no plasma e 
preenchiam os critérios para a perimenopausa. Mulheres com DPM relataram diminuição 
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significativa da QV, apoio social e ajuste e aumento da incapacidade em comparação com 
mulheres não-deprimidas na perimenopausa. Nem o estado reprodutivo da perimenopausa 
sozinho nem a presença de ondas de calor tiveram um impacto negativo significativo nas 
medidas de QV. O estado perimenopáusico é acompanhada por reduções significativas 
na QV, apoio social e incapacidade, semelhantes à depressão em mulheres em outras 
fases da vida. A PMD também pode contribuir para a diminuição da qualidade de vida 
em amostras comunitárias ou clínicas de mulheres na perimenopausa (DE ZAMBOTTI ; 
TRINDER; COLRAIN; BAKER, 2017). 

Houve associação significativa entre os escores de ansiedade e depressão 
e mulheres que participaram de programas oferecidos pela rede de atenção de saúde 
(p<0,05). 

Confirma-se, assim, os benefícios do envelhecimento ativo e o envolvimento de 
pessoas idosas em atividades biopsicossociais (PASQUALÃO, 2017). 

A menopausa é considerada uma das fases de evolução no ciclo de vida da mulher 
com repercussões diretas na qualidade de vida e no bem-estar psicológico (BATHSHEBA; 
GUERRIERI ; THOMPSON et al.,2017). 

Considerando os sintomas ausentes de ansiedade e depressão leve de nosso estudo, 
a maioria das mulheres de ambos os grupos de nosso estudo, estão na menopausa. A 
depressão durante a perimenopausa é frequentemente associada ao histórico de depressão 
anterior (incluindo síndrome pré-menstrual e depressão pós-parto), a uma transição da 
menopausa mais longa ou a sintomas severos relacionados à menopausa, como fogachos, 
gerando vulnerabilidade às mudanças hormonais em algumas mulheres. Outros fatores 
de distúrbios de humor durante a perimenopausa incluem distúrbios da tireoide, efeitos 
colaterais de medicamentos e fontes de estresse cotidianas. Esse período pode ser uma 
oportunidade para transformações positivas e amadurecimento, mas algumas mulheres 
podem se sentir oprimidas, fora de controle, com raiva ou entorpecidas, podem procurar 
conforto no álcool ou nas drogas, piorando seus problemas. Apoio e encorajamento podem 
ajudar a mulher a prosperar novamente para viver anos que podem ser os melhores de 
sua vida (SHIRVANI; HEIDARI, 2016; NORTH AMERICAN MENOPAUSE SOCIETY, 2017). 
Corroborando com nosso presente estudo com relação ao uso de drogas lícitas e ilícitas 
as participantes do G1 fazem uso do álcool socialmente em 37,6% e usam o tabaco em 
51,9% no G2. 

A terapia de reposição hormonal, tem sido o tratamento para os sintomas da 
menopausa e climatério, a insegurança das mulheres frente à possibilidade dos possíveis 
efeitos colaterais e riscos provocados pela terapia de reposição hormonal por tempo 
prolongado, contribuíram para a escolha e utilização progressiva da medicina alternativa 
e complementar para o tratamento de tais sintomas. Afirmando em nosso estudo, que 
as participantes fazem uso de tratamento alternativo como o Yoga, uso de soja na 
alimentação, atividade física, homeopatia, fitoterapia e outros em 38,2% no G1 e 51,7% no 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capítulo 7 EEE 
barreiras 2 


G2. Uma pesquisa bibliográfica com artigos publicados nos últimos 15 anos, apresentando 
a sintomatologia de ondas de calor, alterações psicogênicas, fadiga, irregularidade dos 
ciclos menstruais, mastodínia depressão e alterações metabólicas. E o tratamento com 
reposição hormonal é o mais efetivo, com melhora dos sintomas em 80 a 90% dos sintomas. 
Como tratamentos alternativos os exercícios físicos, o yoga e dietas ricas em isoflavonas, 
as quais também mostraram efeitos benéficos na melhora da sintomatologia. Quanto aos 
medicamentos homeopáticos, vários estudos apontam efeitos benéficos no tratamento 
do climatério, quando comparados ao placebo. Concluiu-se evidências observacionais 
demonstrando associação entre o tratamento homeopático e a melhora dos fogachos, 
fadiga, ansiedade, depressão, qualidade de vida para as mulheres na menopausa e as 
sobreviventes do câncer de mama; porém o quanto desta melhora se deve aos cuidados, 
ou aos efeitos dos medicamentos homeopáticos ainda permanece obscuro (SOBRAC, 
2014). 

As participantes de nosso estudo apresentaram escores de depressão significativos 
p<0,05, fazendo uso de medicamentos regularmente como anti-hipertensivos, 
antidepressivos, ansiolíticos, medicamentos para tratamento de doenças autoimunes, 
hipoglicemiantes, contraceptivos hormonais, analgésicos e anti-inflamatórios. Uma minoria 
de participantes do nosso estudo que são atendidas pela rede de atenção básica de saúde, 
não faz uso de terapia de reposição hormonal. Estudo australiano randomizado, duplo- 
cego, controlado por placebo e cruzado em 29 mulheres chinesas na pós-menopausa, que 
receberam 3,3 g dia de Lepidium meyenii (Maca), usado por sua propriedade afrodisíaca, 
melhorou a ansiedade e as pontuações depressivas. A Maca não exerceu ação biológica 
hormonal ou imune; no entanto, pareceu reduzir os sintomas de depressão e melhorar a 
pressão arterial diastólica em mulheres chinesas pós-menopáusicas. Embora os resultados 
tenham sido comparados aos estudos semelhantes publicados anteriormente nas mulheres 
pós-menopáusicas, pode haver uma diferença cultural entre as mulheres chinesas pós- 
menopáusicas em termos dos resultados dos sintomas (MARTINS, 2014). 

O climatério está cada vez mais presente na vida das mulheres devido ao aumento 
da expectativa de vida, e demanda estratégias que melhorem sua qualidade de vida. Um 
estudo objetivou avaliar a qualidade de vida de mulheres na fase do climatério, com ou sem 
uso da terapia de reposição hormonal (TRH). Foram aplicados à amostra a Menopause 
Rating Scale (MRS) e o Medical Outcomes Study 36-item Short-Form Health Survey (SF- 
36). As usuárias de TRH apresentaram média etária de 50,76 + 3,63 anos, e as não usuárias 
de 48,95 + 6,27anos (p=0,01). Relataram maior frequência de sintomas climatéricos de 
intensidade leve a moderada. Os aspectos sociais apresentaram escore abaixo de 50 para 
os dois grupos. Houve diferenças entre os grupos em relação aos componentes do SF-36 
e MRS para estado geral de saúde, capacidade funcional, menor capacidade, depressão, 
insônia e fenômenos vasomotores ( STOJANOVSKA; LAW; LAI, et a! 2014). 
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51 CONCLUSÃO 


Este estudo analisou os sinais e sintomas de ansiedade e depressão em mulheres 
em mulheres climatéricas com e sem filhos atendidas na rede básica e evidenciou que 
não houve associação significativa entre os escores de ansiedade e depressão e ter 
filhos (p<0,05). As participantes apresentaram escores de ansiedade mais altos, segundo 
a tabela de regressão múltipla com variáveis em ter auto relato de saúde ruim e muito 
ruim, problemas ósseos articulares, disfunção do sono, constipação, irritabilidade e tontura 
(p<0,05). 

Com relação aos escores de depressão mais altos segundo a tabela de regressão 
múltipla, com associação significativa, as varáveis foram as participantes que amamentaram 
seus filhos, com auto relato de saúde ruim e muito ruim, uso regular de medicamentos, 
presença de problemas de visão, disfunção do sono, irritabilidade e tonturas (p<0,05). 

Foi altamente significativo em relação aos menores escores de ansiedade e 
depressão as participantes participarem de programas oferecidos pela rede básica de 
saúde como programas de dislipidemia, alimentação saudável, preparação física, atividades 
manuais como crochê e artesanato, hipertensão entre outros. Visto a necessidade, 
importância e aumento da qualidade de vida de investirem em programas públicos voltados 
ao atendimento à mulher de meia idade. 

Com relação aos escores de ansiedade foram ausentes em ambos os grupos e 
depressão leve em ambos os grupos. 

Acredita-se que a temática requer mais estudos por se tratar de um momento de 
grande vulnerabilidade para esses agravos e propõe-se uma atenção qualificada pelos 
profissionais na rede de atenção de saúde. 

O atendimento deve ser feito pela equipe multiprofissional e interdisplinar com 
diagnóstico precoce de doenças crônicas, atendimento ginecológico, psicoclínico, integral 
e visando as necessidades de saúde da pessoa, de modo que as mulheres possam 
reconhecer a fase pela qual estão passando, fazendo escolhas de alternativas em prol da 
qualidade de vida e bem-estar. 
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RESUMO: O parto é considerado um evento 
social que integra o rol das experiencias humanas 
mais significativas para os envolvidos. Diversos 
fatores, associados ou não, envolvem as questões 
sobre a escolha ao tipo de parto mais adequado 
que vão desde a qualidade da assistência 
obstétrica até às implicações para a saúde da 
mãe e do bebê. O presente trabalho objetiva 
analisar os fatores que influenciam as gestantes 
na escolha da via do parto e sua relação com o 
pré-natal na viabilização de autonomia para essa 
escolha a partir de publicações disponíveis na 
literatura. Trata-se de uma revisão integrativa da 
literatura, realizada através das bases de dados 
MEDLINE, LILACS, BDENF e SciELO de artigos 
em português, inglês e espanhol no período 2015 
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à 2020, através dos descritores: “Assistência pré- 
natal *, “Parto vaginal”, “Parto cesárea”. Foram 
encontradas 356 publicações que após aplicação 
de critérios de inclusão e exclusão, elencou-se 
12 artigos para compor o estudo. Os fatores que 
comumente influenciam a gestante na decisão de 
escolha da via de parto são: Medo de sentir dor no 
parto, falta de informação sobre as vias de parto, 
experiência anterior, informações nas mídias 
sociais, influência familiar e dos profissionais 
de saúde. Os estudos ainda apontaram o déficit 
nas assistências de pré-natal, na prestação de 
informações adequadas para assegurarem às 
mulheres. A preferência inicial materna pelo tipo 
de parto possui razões variadas e influência na 
via de parto final. 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência pré-natal. Parto 
vaginal. Parto cesáreo. Tomada de decisão. 


AUTONOMY OF THE PREGNANT 
WOMEN AND THE INFLUENCE OF 
PRENATAL IN THE CHOICE OF THE 

WAY OF DELIVERY: ANALYSIS OF THE 
INTERVENING FACTORS 
ABSTRACT: Childbirth is considered a social 
event that integrates the list of the most significant 
human experiences for those involved. Several 
factors, associated or not, involve questions 
about choosing the most appropriate type of 
delivery, ranging from the quality of obstetric 
care to the implications for the health of mother 
and baby. This study aims to analyze the factors 
that influence pregnant women in choosing the 
route of delivery and its relationship with prenatal 
care in enabling autonomy for this choice, based 
on publications available in the literature. This 
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is an integrative literature review, carried out through the MEDLINE, LILACS, BDENF and 
SciELO databases of articles in Portuguese, English and Spanish from 2015 to 2020, using 
the descriptors: “Prenatal care”, “Childbirth vaginal”, “Cesarean delivery”. A total of 356 
publications were found. After applying the inclusion and exclusion criteria, 12 articles were 
listed to compose the study. The factors that commontly influence the pregnant woman in the 
decision to choose the mode of delivery are: Fear of feeling pain during childbirth, lack of 
information about the modes of delivery, previous experience, information in social media, 
family and health professionals” influence. The studies also pointed to the deficit in prenatal 
care, in providing adequate information to ensure women. The initial maternal preference for 
the type of delivery has different reasons and influences on the final delivery route. 

KEYWORDS: Prenatal care. Vaginal delivery. Cesarean delivery. decision making. 


INTRODUÇÃO 


As práticas e o modelo de assistência obstétrica em vigência no Brasil ainda efetiva 
o desrespeito e ignora ou subvaloriza os direitos sexuais, reprodutivos e humanos. O 
parto é considerado um evento social que integra o rol das experiencias humanas mais 
significativas para os envolvidos. Diferente de outros eventos que requerem assistência 
hospitalar, o parto é um processo fisiológico normal que requer cuidado e acolhimento 
(BARBOSA, FABBRO, MACHADO, 2017; AGUIAR, D'OLIVEIRA, 2011). 

Para a mulher a gestação representa um período único e especial em sua vida, no 
qual a sensação de tornar-se mãe confunde-se muitas vezes, com incertezas, medos e 
inseguranças. Esse fato é aflorado nas primigestas, especialmente, no que se relaciona ao 
momento do parto (SILVA, PRATES, CAMPELO, 2014). 

Existem duas vias de parto: a vaginal e a cesariana. A primeira deve ser a via de 
preferência, por ser fisiológica e oferecer benefícios para a parturiente e recém-nascido, 
enquanto a segunda é indicada somente quando há algum fator de risco à saúde da mãe 
e/ou do filho (SILVA et al., 2020). 

As concepções sobre parto e nascimento sofreram mudanças significativas. O avanço 
científico e tecnológico na assistência prestada à parturiente, influenciou diretamente na 
visão acerca do parto natural e do cenário parturitivo, deixando o parto de ser visto como 
um evento fisiológico, para um acontecimento tecnocrático, que necessita de sucessivas 
intervenções médicas e cirúrgicas. Com o deslocamento do parto e nascimento para o 
cenário hospitalar, houve um aumento significativo no número de cesarianas. Devendo 
esse procedimento ser realizado apenas em situações especiais (SANTANA; LAHM; 
SANTOS, 2015). 

A literatura aponta que em muitos casos, a gestante não participa da discussão 
acerca da escolha da via de parto, sendo informada apenas sobre a decisão médica final. 
Esse tipo de assistência nega à mulher o seu direto de liberdade de escolha e manipula 
as gestantes, utilizando informações sobre os riscos envolvidos no procedimento do parto, 
sem que seja dada oportunidade da mulher optar pelo que considera mais viável (SOUZA, 
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2015). 

Conforme aponta Silva, Prates e Campelo (2014), a decisão acerca da via de parto 
é influenciada por diversos fatores como os riscos e benefícios, possíveis complicações e 
repercussões futuras. É fundamental que as mulheres recebam informações precisas para 
que possam fazer valer um dos elementos do Programa de Humanização no Pré-natal e 
Nascimento: o direito de livre escolha da via de parto. 

Atualmente, o Brasil ocupa lugar de destaque no ranking de elevadas taxas de 
cirurgias cesariana no mundo. Isso é reflexo do modelo intervencionista, em que o processo 
de medicalização do corpo feminino leva à banalização da parturição cirúrgica e o pouco 
conhecimento da população sobre a autonomia da parturiente no processo de decisão da 
via de parto intensifica esse fato insustentável. Dados do Ministério da Saúde apontam que 
quase 80% das mulheres que chegam ao pré-natal preferem a via de parto vaginal, mas 
apenas 20% dessas mulheres têm seus filhos por essa via (BRASIL, 2014). 

A desvalorização do parto natural e a prática cada vez maior de intervenções 
cirúrgicas desnecessárias mostram o quanto a população feminina é carente de informação 
e educação em saúde. A indicação correta de cesáreas traz vantagens, mas a indicação 
indiscriminada, sem critérios bem-definidos, envolve riscos adicionais para mães e recém- 
nascidos. Como qualquer outra cirurgia, não está isenta de complicações anestésicas, 
acidentes operatórios e problemas relacionados à transfusão de sangue (OLIVEIRA, 
COSTA, MONTE, VERAS, SÁ, 2017; WEIDLE, MEDEIROS, GRAVE, DAL BOSCO, 2014). 

Escolher entre a cesárea e o parto normal são as alternativas disponíveis e, dessa 
forma, espera-se que a gestante tenha o direito de analisar os riscos e benefícios para 
livremente optar. O respeito à decisão da mulher transforma o nascimento num momento 
único e especial (NASCIMENTO, ARANTES, SOUZA, CONTRERA, SALES, 2015). 

Atualmente, com a proposição da humanização do parto, a Atenção Primária a Saúde 
desempenha um papel fundamental no acompanhamento do pré-natal e desmistificação 
do parto. O Enfermeiro por ter um contato maior com as gestantes, além, de realizar a 
consulta pré-natal de rotina, deve realizar ações educativas e humanizadoras que visem um 
parto saudável, desconstruindo mitos correntes que interferem neste momento. Destaca- 
se que a expectativa das mulheres a respeito da escolha do tipo de parto tem relação 
com o conhecimento das mesmas sobre o assunto e as informações que são tratadas 
pelos profissionais da área de saúde (SILVA, PRATES, CAMPELO, 2014; VELASQUE, 
PRADEBON, CABRAL, 2011). 

Diante do exposto, este estudo teve como pressuposto que a escolha da mulher 
pela via de parto tem influência multifatorial e pode estar relacionada à falta de acesso 
a informações de qualidade, especialmente durante o período pré-natal, assim como, à 
experiência pessoal e/ou familiar. Quanto mais a mulher tiver informações, mais empoderada 
ela estará para tomar sua decisão. 

Deste modo, este trabalho é norteado pela seguinte questão: “Quais as evidências 
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da literatura acerca dos fatores que influenciam na escolha da via de parto e qual a influência 
do pré-natal no empoderamento da mulher para essa escolha?”. Para responder a essa 
questão, esse estudo teve como objetivo analisar os fatores que influenciam as gestantes 
na escolha da via do parto e sua relação com o pré-natal na viabilização de autonomia para 
essa escolha a partir de publicações disponíveis na literatura. 


MÉTODOS 


Trata-se de uma revisão integrativa da literatura, que consiste na síntese e conclusões 
gerais de vários estudos, realizada de maneira sistemática e ordenada que permitiu a 
inclusão de assuntos comprovados para uma revisão completa do fenômeno analisado, 
com o objetivo de contribuir para o conhecimento investigado. Esse tipo de revisão deve 
seguir os mesmos padrões de rigor metodológico de uma pesquisa original, considerando 
os aspectos de clareza, para que o leitor possa identificar as reais características dos 
estudos selecionados e oferecer subsídios para o avanço da enfermagem (WHITTEMORE; 
KANFL, 2005). 

Considerou-se as seis fases de uma de revisão integrativa, sendo elas: 1) elaboração 
da questão norteadora; 2) busca ou amostragem na literatura; 3) coleta de dados; 4) 
análise crítica dos estudos incluídos; 5) discussão dos resultados e 6) síntese da revisão 
(MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). 

A investigação foi conduzida pela seguinte questão: “Quais as evidências da 
literatura acerca dos fatores que influenciam na escolha da via de parto e qual a influência 
do pré-natal no empoderamento da mulher para essa escolha?” 

O levantamento bibliográfico ocorreu entre os meses de outubro a novembro de 
2020, por meio da localização e seleção de estudos nas bases de dados indexadas na 
Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e na base de dados SciELO. As buscas foram através dos 
descritores: “Assistência Pré-natal”; “Parto Cesáreo”; Parto normal”. Todos foram cruzados 
com o operador booleano “AND”. Houve ainda busca de literatura no Google Scholar para 
complementar e fundamentar a discussão. 

Para a inclusão dos artigos, foram empregados os seguintes critérios: estudos na 
integra que abordem a preferência da mulher sobre a via de parto, metodologia focada 
em trabalhos de campo, estudos realizados em território brasileiro, publicados em língua 
portuguesa, inglesa e espanhola, no período de 2015 a 2020. A delimitação do período 
levou em consideração as evidências disseminadas nos últimos 5 anos, como forma 
de analisar possíveis avanços, tendo em vista que existem diversas publicações sobre 
a temática publicadas anteriormente ao período descrito. Foram excluídos da pesquisa 
artigos relacionados a patologias, artigos em duplicidades, estudos de revisão e os que não 
se encaixaram ao objetivo da pesquisa. 

Encontraram-se 356 publicações nas quatro bases pesquisadas (MEDLINE, LILACS, 
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BDENF e SciELO), no entanto, após filtrá-las de acordo com os critérios estabelecidos, 
129 artigos foram selecionados. Foi procedido a leitura dos títulos e resumos, assim 
como, descarte dos artigos duplicados, 30 estudos foram escolhidos para serem lidos na 
integra e determinar quais fariam parte da pesquisa. Após leitura minuciosa e levando em 
consideração o objeto de pesquisa, 12 artigos compuseram a amostra final da presente 
revisão. 

O fluxograma a seguir indica a seleção de artigos conforme desenho proposto na 
pesquisa (Figura 1). 


Artigos obtidos através de busca nas Bases de Dados 
MEDLINE= 226 
LILACS=71 
BDENF=- 24 
SCIELO= 35 
TOTAL= 356 


Artigos incluídos após aplicação dos critérios de 
exclusão 
Nº= 129 


Artigo incluídos após leitura do título, resumo e 
artigos em duplicata 
Nº= 30 





Artigos lido na integra 
Nº= 30 
Artigos incluídos 
N= 12 


Figura 1. Fluxograma de organização e seleção dos estudos, 2020. 


Após o levantamento dos artigos disponíveis procedeu-se a análise dos artigos, que 
consiste na interpretação e aproveitamento, na produção científica, buscando direcioná-los 
ao proposto pelo objetivo da pesquisa. 

Essa revisão foi realizada apresentando como referência busca em artigos 
científicos, respeitando os critérios de elaboração que se baseia na Lei nº 9.610, de 19 de 
fevereiro de 1998 que rege sobre os direitos morais e patrimoniais e os princípios éticos de 
combate ao plágio (BRASIL, 1998). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 


A busca nas bases de dados resultou em 356 documentos. Após as análises, foram 


selecionados 12 documentos para compor a revisão. Os documentos foram publicados no 


período de 2016 a 2020, tendo como cenário, o Brasil. O Quadro 1, traz a síntese com as 


principais características dos estudos incluídos. 























especializados, bem como 
verificar e discutir aspectos 
relacionados ao cuidado 
compartilhado na decisão 
da via de parto durante o 
pré-natal especializado 





AUTOR/ANO OBJETIVO MÉTODO SÍNTESE DOS RESULTADOS 
SILVA; SILVA; Identificar a preferência da | Pesquisa -Predominou a escolha pela via 
MELO, 2019 gestante primigesta quanto | quantitativa | de parto vaginal, a presença de 

à via de parto, conhecer expectativas positivas em relação a 
os fatores que influenciam via escolhida e a não influência de 
a sua tomada de decisão terceiros sobre a tomada de decisão. 
nessa escolha, e as suas 
expectativas em relação 
ao parto mediante a via 
escolhida 
SANTOS etal., | Conhecer o preparo e as Pesquisa - O parto vaginal emergiu como a 
2016 percepções de gestantes qualitativa via preferencial das participantes. 
sobre as vias de parto. A preparação para o parto se deu, 
especialmente, durante o pré-natal, 
sendo o médico o profissional mais 
envolvido nas orientações, mas 
também aquele que mais influenciou 
na decisão sobre a via de parto. 
JARDIM; SILVA; | Compreender as Pesquisa - As orientações fornecidas pelos 
FONSECA, contribuições do qualitativa enfermeiros fazem alusão a muitos 
2019 enfermeiro no pré-natal aspectos da gravidez, porém não 
para o incentivo ao evidencia que as gestantes se 
empoderamento feminino utilizaram das informações para 
no processo de parturição alcançar o empoderamento no 
natural, sob a ótica da parto. Ademais, não se identificou 
gestante. a realização de ações educativas 
que visem à obtenção do 
empoderamento. 
FERNANDES; Caracterizar o perfil das Estudo Verificou-se associação estatística 
CAMPO; gestantes de alto risco transversal | entre variáveis: quando as mulheres 
FRANCISCO, acompanhadas nos fazem a escolha do seu parto 
2019. ambulatórios públicos individualmente, a maioria opta 





pelo parto normal; quando apenas 
o médico decide, a maioria indica 
cesariana; e, quando se decide 
conjuntamente, prevalece a 
cesariana, porém, em percentual 
mais baixo do que quando o médico 
decide sozinho. 








As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer 


barreiras 2 


Capítulo 8 




















SILVA; FELIX; Analisar a preferência Estudo O parto cesáreo foi a via de maior 
FERREIRA; e a satisfação das transversal | prevalência, embora, o parto normal 
WYSOCKI; mulheres com o tipo de tenha sido o de maior preferência 
CONTIM; RUIZ, | parto e a associação pela maioria das gestantes. 
2017 com as características Primigestas e mulheres que tiveram 
sociodemográficas e parto normal prévio apresentaram 
obstétricas. maior desejo pelo desfecho normal. A 
regressão logística binária identificou 
que a experiência anterior influenciou 
na preferência pelo tipo de parto. 
TOSTES; investigou expectativas Estudo Houve preferência das entrevistadas 
SEIDL, 2016 de gestantes primigestas qualitativo por parto normal; expectativas 
em relação ao parto e relacionadas ao parto, em geral 
suas percepções acerca negativas, perpetuando ideias de um 
da assistência pré-natal momento de medo, dor e sofrimento, 
relativas à preparação para podendo trazer riscos para a mulher 
o parto. e para o bebê; sentimentos de 
preparação insuficiente e falta de 
confiança para vivenciar o parto. 
Pôde-se identificar demanda por 
mais informações sobre temas 
associados à gestação, em particular 
o parto, bem como a necessidade 
de maior apoio psicoemocional às 
gestantes no pré-natal. 
FARIA; Compreender os aspectos | Estudo Os discursos das mulheres revelaram 
BORGES; que interferem na qualitativo que os atores envolvidos no 
CORREA; preferência da mulher pela convívio cotidiano como familiares, 
MOITINHO; cesariana amigos, vizinhos e profissionais 
GUERRA; de saúde, são as principais fontes 
MEDEIROS, de informação sobre a parturição, 
2020 e suas orientações, intervêm no 
processo decisório do parto. 
KOTTWITZ; Conhecer a via de parto Estudo A maioria das puérperas preferiam 
GOUVEIA; preferida pelas puérperas e | transversal | a via de parto vaginal, sobretudo 
GONÇALVES, suas motivações. aquelas que já haviam passado por 
2018 este tipo de parto. O motivo mais 
frequente para a preferência pela 
cesariana foi a dor do trabalho de 
parto, e para a preferência pelo parto 
vaginal foi a melhor recuperação no 
pós-parto. Foi evidenciado que as 
mulheres tinham poucas informações 
sobre o parto e seus benefícios para 
a sie para o recém-nascido. Somado 
a isso, houve baixa participação 
delas na decisão da via de parto. 
MEDEIROS, et | Compreender os aspectos | Pesquisa A via de parto prevalente no início da 
al., 2017 relacionados à preferência | qualitativa gestação foi o parto vaginal, embora, 





pela via de parto de 
gestantes residentes no 
município de Rondonópolis, 
Mato Grosso (MT) 








no final da gestação acabava sendo 
escolhida a cesariana. Os aspectos 
mais prevalentes observados 

entre as participantes da pesquisa, 
foram: a experiência vivida no parto 
anterior e a influência familiar. 
Observou-se também, a escassez 
de esclarecimentos e informações 
relevantes ao processo de parto 
durante o acompanhamento pré-natal 
e os medos relacionados ao trabalho 
de parto e parto. 
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MARTINS; 
JESUS; PRADO 
JÚNIOR; 
PASSOS, 2018 


Conhecer os aspectos que 
influenciam na tomada 
de decisão sobre o tipo 
de parto, por gestantes 


Estudo 
qualitativo 


O parto vaginal foi apontado como a 
via de preferência entre as gestantes. 
As experiências vivenciadas por 
familiares, por pessoas próximas 


no terceiro trimestre de 
gestação 


e pela própria gestante, bem 

como sentimentos e sensações 
experimentadas, e a assistência 
pré-natal recebida foram os aspectos 
influenciadores na decisão da 
mulher. 





FEITOSA; 
PEREIRA; 
SOUZA; 
FREITAS; 
CABRAL; 
SOUZA, 2017 


Estudo 
qualitativo 


Compreender, a partir da 
percepção das puérperas, 
os fatores que influenciam 
na escolha ao tipo de parto. 


As puérperas apontam o desejo 

de um parto sem intercorrências 

e com recuperação rápida. São 
significativas as influências do 
“medo da dor” e das experiências 
individuais e de outras mulheres para 
a escolha da via de parto. Existe 
certa fragilidade das informações 
repassadas pelos profissionais de 
saúde, no momento da realização 
das consultas pré-natais, a respeito 
das vias de parto. 





SILVA et al., 
2020. 


Estudo 
transversal 


Identificar as razões 
maternas da preferência 
pelo tipo de parto no início 
da gravidez. 


Foi evidenciado que a maioria das 
gestantes preferia o parto vaginal 
no início da gravidez. Entretanto, 
quando questionadas sobre tal 
preferência no final da gestação, 
houve um aumento na escolha/ 
decisão materna e/ou do profissional 
de saúde pela cirurgia. O estudo 
permitiu inferir que, durante o pré- 
natal, os profissionais de saúde têm 
influência significativa no desejo 
materno pelo tipo de parto. 




















Quadro 1 — Síntese descritiva dos artigos inclusos no estudo. 


Fonte: Elaboração própria, 2020. 


Conforme descrito no Quadro 1, os artigos selecionados foram sintetizados com 
informações como: autoria, ano das publicações, objetivo, método e principais resultados 
referentes ao objeto de estudo. 

Evidenciou-se que dentro das publicações elencadas, 28% foram publicadas no ano 
de 2017, destacando que dentro do período delimitado para este estudo, 2015-2020, houve 
publicações frequentes entre 2016 até 2020 em periódicos indexados, como também, 
em periódicos não-indexados. Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa dos artigos 
avaliados, foi identificada prevalência de estudos de natureza qualitativa (58%), seguido 
de estudos do tipo transversal (34%) e estudo quantitativo (8%). Destaca-se que os houve 
muita publicação de revisões integrativas, embora, tenha bom fator de impacto, para este 
estudo foram considerados apenas estudos de campo com abordagem direta as pacientes. 

Outro fator importante na análise está na representatividade dos estudos em quatro 
regiões brasileira. A maior prevalência de publicações foi na Região Sudeste (33%), 
seguidos do Nordeste (25%), Sudeste (25%) e Sul (17%). Observou-se predomínio de 
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autores e periódicos da área de Enfermagem, mostrando que existe certa preocupação 
dos enfermeiros na temática de obstetrícia, considerando que essa área tem apresentado 
importante crescimento na área de saúde por esse profissional com formação em obstetrícia 
ter respaldo e autonomia na assistência a mulher no período gravídico e puerpério. 

As lacunas existentes no processo de orientação e preparo da mulher para sua 
decisão, impede de assumir o protagonismo na escolha do parto desejado. O Quadro 2, 
elenca os fatores associados a partir dos estudo selecionados. 



































PARTO NORMAL PARTO CESÁREO 
Recuperação mais rápida Desejo de não sentir dor 
Mais seguro Experiência prévia positiva 
Parto normal prévio positivo Experiência prévia negativa com parto vaginal 
Medo de cesárea Ligadura tubária 
Medo da cicatriz Bebê grande. Não tem passagem 
Benefícios para binômio Medo do sofrimento 
Participação ativa da mulher no parto Planejamento do parto 
Menor risco de infecção Outros motivos 








Quadro 2. Fatores associados à escolha da via de parto mais frequentes relatados na literatura no 
período 2015-2020. 


Fonte: Elaboração própria, 2020. 


De acordo com o Quadro 2, todos os artigos consultados apresentaram opiniões 
similares. Durante a análise percebeu-se que houve prevalência nos fatores associados à 
preferência pelo parto normal. Em todos os artigos apareceu com frequência a recuperação 
mais rápida no pós-parto, por trazer autonomia e independência à mulher para voltar as 
suas atividades normais. Em seguida, aparecem a experiência prévia com parto normal e o 
medo da cirurgia cesariana. No tocante ao parto cesárea, o medo de sentir dor e sofrimento 
foi prevalente, seguido de experiência negativa com parto normal prévio e experiência 
positiva com parto cesárea. 

Observa-se que a experiência anterior é bastante influente na escolha atual, quer 
seja dela própria, quer seja de outrem. Aquelas que já pariram por via natural permaneciam 
acreditando ser esta a melhor forma. Já as mulheres que nunca passaram pela experiência, 
demonstram que possuem muitas dúvidas a respeito deste momento, mas, influenciadas 
por quem já vivenciou, acreditam ser a melhor escolha (SILVA; PRATES; CAMPELO, 2014). 

A escolha informada sobre os tipos de parto e os conhecimentos dos benefícios e 
riscos é um direito essencial da mulher. Quando ela tem informações sobre cada tipo de 
parto, têm-se mais chance de sua escolha ser mais saudável para ela e para o bebê. 

A literatura consultada, se não concordam plenamente, pelo menos convergem na 
indicação dos fatores preponderantes na escolha da via de parto. De acordo com Pimentel 
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e Oliveira-Filho (2016), muitos são os fatores que influenciam o comportamento materno 
em relação à preferência por determinada via de parto, tais como: suas crenças, suas 
expectativas particulares, o processo de informações que chegam até as gestantes, a 
postura do profissional em tendenciar à parturiente, o desrespeito à sua autonomia e o 
próprio sistema de saúde. 

O estudo feito por Jardim, Silva e Fonseca (2017), acrescenta que além dos fatores 
mencionados anteriormente, questão de condições socioeconômicas, escolaridade, 
histórias de parto que ouviu ou viveu junto a um familiar, experiências pessoais e 
conhecimento sobre as condições de assistência ao parto, podem ter influência direta nas 
escolhas e decisões da mulher. 

Os estudos analisados mostram que a preferência pela via de parto pode variar do 
início para o final da gestação. O estudo transversal realizado com 361 puérperas em Porto 
Alegre por Kottwitz, Gouveia e Gonçalves (2018), constatou a preferência das puérperas 
pela via de parto vaginal (81,8%), no início da gestação, cujo principal motivo foi “melhor 
recuperação do parto”. Outras, preferiram a cesariana (74%), o motivo mais frequente foi 
“não sentir dor”. 

Um estudo feito com gestantes no Hospital das Clínicas da Universidade Federal 
do Triângulo Mineiro, mostrou que a preferência pelo parto normal foi preponderante 
nas gestantes, sendo associada a primeira gestação e a experiencia positiva anterior do 
parto. Porém, o parto cesáreo foi a via de maior prevalência, sendo realizado inicialmente, 
por preferência de gestantes que previa anterior e por interatividade, medo da dor e 
por sentirem que a cirurgia cesariana é a via mais segura (SILVA, FELIX; FERREIRA; 
WYSOCKI; CONTIM; RUIZ, 2017). 

Na pesquisa feita por Faria, Borges, Corrêa, Moitinho, Guerra e Medeiros (2020) 
em Cuiabá, Mato Grosso, sobre os motivos que levavam as mulheres a optar pelo parto 
cesárea, evidenciou que as mulheres tinham informações acerca do parto normal e seus 
benefícios, porém, optaram pelo parto cesárea por considerarem mais seguro, por já terem 
vivenciado. Outras referiram que sua escolha foi baseada na experiencia negativa com 
o parto normal. O estudo ainda traz que a maioria das mulheres no estudo receberam 
influência de pessoas do seu cotidiano, como familiares e amigos e de profissionais de 
saúde durante a consulta pré-natal. 

Os relatos de experiências negativas de parto normal demonstraram ser decisivas na 
tomada de decisão pela cesariana no parto seguinte. As mulheres relataram que sentiram 
muita dor, pensavam que iriam morrer e que não gostaria de passar por isso de novo. 
Nota-se que essa experiência traumática foi permeada por vestígios de violência obstétrica 
(TOSTES; SEIDL, 2016). 

A violência obstétrica tem sido definida como um tipo de prática que expropria a 
mulher do direito de tomar decisões relativas a seu corpo e seus processos reprodutivos e 


caracteriza sua subserviência aos profissionais de saúde que, por sua vez, agem de forma 
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desumana, abusam do uso de medicações patologizam os processos naturais, causando 
uma perda da autonomia feminina e comprometendo sua capacidade de decidir sobre seu 
corpo e sexualidade (ANDRADE; DINIZ; CAMINHA, 2016). 

Para Silva, Prates e Campelo (2014), o parto normal vai além da experiência física. 
Ele proporciona às mulheres força para lidar com a parturição, visando a dor como um 
aspecto intrínseco do ato de parir, transformando esse momento de sensação física e 
dolorosa em sentimento de amor, vivenciando o protagonismo feminino proporcionado pela 
maternidade. 

De acordo com Medeiros et al. (2017), o processo de parturição apresenta momentos 
de grande vulnerabilidade, e muitas vezes, a gestante não recebe apoio dos profissionais, 
que talvez em decorrência de seu treinamento e da sobrecarga de trabalho, manifestam 
insensibilidade ao invés de empatia no atendimento. 

A decisão pelo tipo de parto pode gerar dúvidas, insegurança e medo. É comum que 
mulheres que vivenciaram o parto normal possuam percepções positivas, por considerarem 
ser mais simples, tranquilo, prático e por apresentar uma recuperação mais rápida. Isso 
reforça a tese de que a experiência anterior exerce papel fundamental na decisão das 
mulheres. No caso das primíparas que possuem dúvidas e que não são sanadas durante 
as consultas do pré-natal, acabam sendo influenciadas pela mídia, familiares e por quem 
já vivenciou o parto (MARTINS; JESUS; PRADO JÚNIOR; PASSOS, 2018; KOTTWITZ; 
GOUVEIA; GONÇALVES, 2017). 

O estudo feito por Tostes e Seidl (2016), em dois centros de saúde no Distrito Federal 
sobre a expectativas das gestantes relacionada ao parto, mostrou que a maioria havia 
escolhido o parto normal via de nascimento, porém, elas se consideravam despreparadas 
por terem informações insuficientes sobre o parto. Referiram ter expectativas negativas 
e o sentimento no momento era de medo, dor e sofrimento. A pesquisa ainda referiu que 
o profissional que as gestantes tiveram maior contato durante o pré-natal foi o médico e 
conversava parcialmente sobre as vias de parto, o que estava gerando insegurança sobre 
o que escolher. 

Diferente do estudo anterior, a pesquisa feita por Silva, Silva, Melo (2019), em Minas 
Gerais com gestantes primigestas apontou expectativas positivas em relação a escolha 
pela via de parto vaginal e que durante o pré-natal recebiam orientações do profissional 
médico. Ressalta-se que a expectativa da mulher quanto ao tipo de parto é consequência do 
modo como as informações são disponibilizadas a ela e, de como, estas são interpretadas 
conforme o seu meio sociocultural. Os autores ainda acrescentam que a orientação do 
profissional de saúde tem um peso significativo na decisão da mulher pela via do parto, 
uma vez, que o pré-natal se configura com um espaço privilegiado de contato entre o 
profissional e a mulher para esclarecimentos e informações sem, contudo, desqualificar as 
crenças da gestante acerca das vias de parto. 

A pesquisa de Jardim, Silva e Fonseca (2019), traz uma lacuna no que condiz 
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a contribuição do enfermeiro no acompanhamento do pré-natal, para o incentivo ao 
empoderamento da gestante na preparação para o parto natural. O estudo evidenciou que 
as informações repassadas as gestantes são fragmentadas e não contemplam o processo 
de gestar e parir em sua totalidade. Referiu-se ainda que as estratégias utilizadas nas 
orientações não empoderam a mulher por oferecer conhecimento insuficiente para o 
preparo de sua autonomia. 

Para Medeiros et al. (2017), o pré-natal envolve o ato de acolher e reconhecer as 
necessidades de saúde, bagagem cultural, medos e anseios da mulher e sua família, e 
não se resume apenas a consultas ou solicitação de exames, diz respeito à formação de 
opinião, interpretação de informações e posicionamentos, ou seja, favorece a autonomia 
feminina ao promover participação ativa no processo decisório. 

Os resultados demonstram um déficit na assistência gravídica puerperal, 
contribuindo para a submissão da mulher às vontades dos profissionais de saúde. 
A realização de estratégias de educação tem o objetivo de orientar, educar, reabilitar e 
fornecer subsídios para que as mulheres atendidas tenham autonomia na escolha da via de 
parto e corresponsabilidade no cuidado à sua saúde (JARDIM, SILVA, FONSECA, 2019). 

De acordo com Santos (2017), para ajudar no enfretamento ao temor da dor de parir, 
o pré-natal é uma ferramenta notória, pois permite que informações sejam compartilhadas 
com as gestantes e familiares, possibilitando um amadurecimento do conhecimento, uma 
vez que adquirir orientações detalhadas sobre o parto, torna a mulher mais segura para um 
enfrentamento positivo com relação ao parto ou à dor (SANTOS, 2017). 

Como apontado a assistência pré-natal é o primeiro passo para um parto e nascimento 
saudável. Porém, sua importância estar além de proporcionar a manutenção do bem- 
estar físico e emocional da gestante, mas em fornecer informações e orientações sobre 
o desenvolvimento e evolução da gestação, especialmente, no processo de nascimento 
(SILVA et al., 2011). Para que a gestante tenha uma experiência positiva na gravidez, é 
necessário, proporcionar uma transição eficaz da evolução gestacional para o trabalho de 
parto e o parto e, incentivar a autoestima, a competência e a autonomia materna durante o 
pré-natal, como descrito na Política de Humanização do Parto e Nascimento (RODRIGUES, 
ALMEIDA, NETO, MOREIRA, 2016). 

A literatura aponta a atuação do enfermeiro na consulta pré-natal como fator 
essencial na garantia de uma assistência integral e de qualidade e no empoderamento da 
mulher, visando sua autonomia. Uma ferramenta importante, mas pouco utilizada no Brasil, 
para o resgate da autonomia e empoderamento feminino, é a construção do Plano de Parto 
(PP). É um instrumento que fortalece a comunicação e o vínculo entre o profissional e a 
mulher, além de permitir que ela expresse seus valores pessoais, medos e necessidades 
no processo parturitivo. Os elementos mais importantes de um PP incluem o manejo da 
dor, medidas de conforto, as preferências pós-parto, o local do parto e reflexões sobre as 
crenças (SILVA; NEVES; SGARBI; SOUZA, 2017; NORMAN; TESSER, 2015). 
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É importante ressaltar que a construção do plano deve ser feita com base na 
realidade dos serviços disponibilizados por sua rede de saúde, considerando também, a 
singularidade de cada gestante. O fato de existir um PP não garante o cumprimento, pelo 
serviço de atenção ao parto daqueles desejos, mas torna-se um importante instrumento 
de empoderamento que expressa o desejo construído durante o seu desenvolvimento 
gestacional. 


CONCLUSÃO 


A decisão pela via parto é um processo complexo que sofre interferência de diversos 
fatores. Os estudos analisados revelaram que houve preferência das gestantes pela via 
vaginal no início da gestação, porém, ao longo da gestação ocorria mudança de opiniões, 
optando pelo parto cesáreo influenciado por diversos motivos, o que contrasta com os altos 
índices de cesáreas registradas no Brasil. 

Os resultados encontrados apontam para a constante necessidade de revisão e 
aperfeiçoamento de programas de atendimento às mulheres no ciclo grávido-puerperal, 
bem como, a capacitação da equipe multiprofissional envolvida nesse tipo de atendimento 
para assegurar a maternidade segura. 

Espera-se com este estudo proporcionar aos profissionais reflexão sobre a 
importância de discutir as vantagens das vias de parto durante assistência pré-natal, como 
forma de garantir a autonomia da mulher no poder de decisão sobre suas escolhas com 
conhecimento e responsabilidade. Assim como, na contribuição de novos estudos sobre a 
temática que possibilitem um aprofundamento, como também, intervir nos distintos fatores 


que influenciam na escolha do tipo de parto. 
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RESUMO: A classificação da dor para a IASP 
é uma experiência sensorial e emocional 
desagradável, relacionada a uma lesão tecidual 
real potencial ou descrita nos termos dessa lesão. 
Diante disso, entende-se que a dorvaria de pessoa 
por pessoa e se manifesta através de respostas 
do próprio organismo e comportamentais, 
prejudicadas por variáveis: genéticas, sociais, 
culturais e ambientais (SANTANA et al., 2020). 
Objetivo: Revisar na literatura atual os efeitos da 
fisioterapia respiratória na dor e nos parâmetros 
cardiorrespiratórios no RNPT em UTIN. Métodos: 
Foi realizada uma coleta de dados no período de 
Julho de 2020 a Janeiro de 2021, por meio das 
bases de dados Lilacs, Scielo, CAPES, Bireme 
e PEDro, utilizando os descritores em português 
e inglês combinados com os operadores 
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booleanos OR e AND. Foram incluídos ensaios 
clínicos randomizados controlados e estudos 
observacionais publicados entre 2010 e 2020, 
nos idiomas inglês e português, que abordassem 
os efeitos da fisioterapia respiratória na dor e 
nos parâmetros cardiorrespiratórios no RNPT 
internados em UTIN. Resultados: Foram 
identificados 373 artigos e após análise criteriosa, 
restaram 11 artigos, sendo estes selecionados. 
Conclusão: Na maioria dos estudos, a fisioterapia 
respiratória não desencadeou dor e nem 
alterações dos parâmetros cardiorrespiratórios 
dos RNPTs internados em UTIN. 
PALAVRAS-CHAVE: Dor em recém-nascidos, 
fisioterapia respiratória na dor em recém- 
nascidos, pediatria, técnicas fisioterapia 
respiratória, respiratory physiotherapy in pain in 
newborns. 


EFFECTS OF RESPIRATORY 
PHYSIOTHERAPEUTIC INTERVENTION 
IN THE PAIN AND CARDIORESPIRATORY 
PARAMETERS OF THE PREMATURE 
NEWBORN AT NEONATAL INTENSIVE 
CARE UNIT — LITERATURE REVIEW 
ABSTRACT: IASP classifies pain as an 
unpleasant sensory and emotional experience, 
related to the potential real tissue injury or 
described in terms of that injury. Given this, it is 
understood that pain varies from person to person 
and manifests itself through the organism's and 
behavioral responses, impaired by variables: 
genetic, social, cultural, and environmental 
(SANTANA et al., 2020). Goals: This study aims 
to review the current literature about the effects 
of respiratory physiotherapy in the pain and 
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cardiorespiratory parameters of PTNB attended at NICU. Methods: Was carried out a data 
collection between July 2020 and January 2021, that were adopted Lilacs, Scielo, CAPES, 
Bireme, and PEDro databases using Portuguese and English descriptors combined with 
Booleans OR and AND operators. Were included controlled randomized clinical trials and 
observational study published from 2010 to 2020, in English and Portuguese, addressing 
the effects of respiratory physiotherapy on pain and cardiorespiratory parameters in PTNB 
admitted to the NICU. Results: After all inclusion, exclusion, and careful analysis standardized 
373 scientific articles were identified, the remaining 11 reports were included in the synthesis. 
Conclusions: The study perfomed, proving that respiratory physiotherapy it does not modify 
the cardiorespiratory parameters of PTNB admitted at NICU. 

KEYWORDS: Pain in newborns; Respiratory physiotherapy of pain in newborns; Pediatrics; 
Respiratory physiotherapy techniques; Respiratory physiotherapy in pain in newborns. 


11 INTRODUÇÃO 


A Organização Mundial de Saúde (OMS) considera prematuro todo neonato vivo 
menor que 37 semanas completas de gestação (SOUZA, SILVA, SENA, 2019). 

A Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) caracteriza-se por ser uma área de 
tratamento invasivo para os recém-nascidos prematuros (RNPTs) que necessitam de suporte 
nos primeiros dias ou meses de vida devido à intercorrências durante o nascimento. Entre 
as mais comuns, destaca-se a anóxia neonatal e os distúrbios respiratórios associados à 
prematuridade. Tais intercorrências influenciam diretamente nas taxas de morbimortalidade 
neonatal e infantil (DIAS et al., 2017; NAIDON et al., 2018). 

Segundo Quaresma et al (2017) a taxa de mortalidade neonatal no Brasil, 
corresponde a 70% dos óbitos infantis. Este fato reflete na influência de determinantes 
além da baixa condição socioeconômica e infraestrutura ambiental da mãe, como também 
de inúmeras falhas da assistência ao pré-natal, parto e ao neonato. Apesar das políticas 
sociais e de saúde terem sido implantadas, as taxas de mortalidade permanecem altas 
(8,97 óbitos por 1000 nascidos vivos), em comparação com países desenvolvidos (3,94 
óbitos por 1000 nascidos vivos nos Estados Unidos). 

A International Association for the Study of Pain (IASP) classifica a dor como uma 
experiência sensorial e emocional desagradável, associada a lesões reais ou potenciais, 
sendo sempre subjetiva. Por isso, esta definição foi contestada em relação à incapacidade 
dos recém-nascidos (RNs) verbalizarem sua dor, sendo que a ausência de comunicação 
verbal não impede que os mesmos sintam dor e necessitem de tratamento (COSTA et al, 
2017). 

Devido ao caráter subjetivo da dor, é necessário dispor de instrumentos para 
identificar sua linguagem, de forma a auxiliar na compressão de suas manifestações em 
unidades neonatais. Assim sendo, a dor no RN pode ser avaliada através de várias escalas 
descritas e validadas, dentre elas a Neonatal Infant Pain Scale (NIPS), The Infant Body 
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Coding System (NFCS), a Escala de Prechtl e Beinteman (EPB) e a Premature Infant 
Pain Profile (PIPP), as quais têm se mostrado utéis para a avaliação da dor em RNPTs, 
conseguindo diferenciar os estímulos dolorosos e não dolorosos (MARCONDES et al., 
2017). 

A princípio, convém destacar a existência de outro método para avaliar a ocorrência 
de dor nos RNPTs, que fundamenta-se na aferição de parâmetros cardiorrespiratórios. 
Porém, em virtude desse sintoma supracitado, pode levar a ativação dos mecanismos 
compensatórios do sistema nervoso autônomo, ocasionando alterações na Frequência 
cardíaca (FC), Frequência respiratória (FR), Saturação Periférica de Oxigênio (SpO2) e 
mudança na temperatura corporal. Além disso, é notório destacar que as variações dos 
parâmetros cardiorrespiratórios podem estar associadas a outros fatores relacionados aos 
estímulos dolorosos, ao choro, ao sono e a fome (SILVA et al., 2007). 

A fisioterapia respiratória tem como objetivo manter a permeabilidade das vias 
aéreas, prevenir complicações e melhorar a função respiratória em doenças pulmonares que 
causam hipersecreção. Além disso, as técnicas fisioterapêuticas melhoram o mecanismo 
de purificação mucociliar evitando o acúmulo de secreções (SÁ et al., 2012). 

Os RNPTs podem desencadear doenças respiratórias e a assistência fisioterapêutica 
torna-se fundamental durante a permanência do neonato na UTIN. Na condição em que se 
objetiva a remoção de secreção do trato respiratório inferior, podem ser aplicadas técnicas 
de higiene brônquica, como a vibração e aspiração traqueal que auxilia na modificação 
da secreção, facilitando a sua remoção e danos na função pulmonar. Contudo, não sabe 
ainda, sobre os efeitos benéficos das técnicas fisioterapêuticas e quanto a sua capacidade 
ou não de provocar dor nos RNs alterando os parâmetros cardiorrespiratórios (LANZA et 
al., 2010). 

Outra técnica utilizada no tratamento dos RNs internados na UTIN para remoção 
de secreção brônquica é o aumento do fluxo expiratório (AFE), que pretende promover a 
mudança das propriedades físicas do muco, mobilizando e eliminando a viscosidade do 
mesmo (SOUSA et al., 2013). 

Ainda são escassas as evidências de que as técnicas de fisioterapia respiratória 
possam provocar dor nos neonatos. Dentro desse contexto, o objetivo do presente estudo 
é revisar na literatura atual os efeitos da fisioterapia respiratória na dor e nos parâmetros 
cardiorrespiratórios em RNPTs internados em UTIN. 


21 METODOLOGIA 


Foi realizada uma revisão da literatura, composta por artigos originais publicados 
nos idiomas inglês e português sobre: “Efeitos da intervenção fisioterapêutica respiratória 
na dor e nos parâmetros cardiorrespiratórios em RNPTs em UTIN”. Para isso, realizou- 
se uma busca no período de Julho de 2020 a Janeiro de 2021, por meio das bases de 
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dados Lilacs (Literatura cientifica e Técnica da América Latina e Caribe), Scielo (Scientific 
Eletronic Library Online), CAPES (Periódicos CAPES), Bireme/BVS (Biblioteca Virtual em 
Saúde) e PEDro (Physiotherapy Evidence Database). 

Com o intuito de selecionar os artigos referentes à temática do estudo, foram 
utilizados os seguintes descritores em português e inglês combinados com os operadores 
booleanos OR e AND: “fisioterapia respiratória em recém-nascido”, “dor em recém- 
nascidos”, “fisioterapia respiratória na dor em recém-nascidos”, “terapia respiratória”, 


» & » 


“dor”, “pediatria”, “técnicas fisioterapia respiratória”, “respiratory physiotherapy in pain in 
newborns”, “pain in newborns”. 

Os critérios de inclusão para o estudo foram ensaios clínicos randomizados 
controlados e estudos observacionais publicados entre 2010 e 2020 que abordassem os 
efeitos da fisioterapia respiratória na dor e nos parâmetros cardiorrespiratórios de RNPTs 
internados em UTIN. Após a leitura dos títulos e resumos selecionados foram excluídos 
artigos de revisão de literatura, relatos ou estudos de casos, artigos incompletos e/ou que 
fugiam da temática, repetidos e associação da dor com outros métodos de tratamento e 
profissionais. 

No final da busca em cada base de dados, os artigos que foram identificados pelos 
títulos e/ou resumos e que tinham os objetivos do presente estudo foram pré-selecionados 
e lidos na íntegra. Os resultados de cada estudo foram apresentados em ordem cronológica 


em forma de tabela. 


31 RESULTADOS 


De 373 artigos identificados inicialmente por meio da busca eletrônica nas bases 
de dados pesquisados, 269 foram separados para uma avaliação criteriosa, sendo 
258 excluídos pela análise de resumos e critérios de exclusão. Foram avaliados para 
elegibilidade 11 artigos completos, os mesmos foram incluídos na revisão por preencherem 
os critérios de inclusão (Figura 01). 

Na tabela 01 estão os artigos selecionados e incluídos nesta revisão. 
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Figura 01: Fluxograma de seleção dos artigos para revisão sistemática da literatura de acordo com 
PRISMA. 
AUTOR(ANO) OBJETIVO MÉTODOS RESULTADOS 
LANZA et al., Avaliar os parâmetros Trata-se de um estudo Houve redução significativa da 
2010 fisiológicos e transversal com 13 RN dor (p<0,05) quando comparados 


LEAL et al., 2010 








comportamentais de dor 
em RNPTs submetidos 
à vibração torácica para 
fisioterapia respiratória. 


Avaliar a presença ou 
ausência de dor durante 
o procedimento da 
aspiração endotraqueal 
pós-fisioterapia 
respiratória, em RNPTs 
submetidos à ventilação 
mecânica entre o terceiro 
e quarto dia de vida. 





que foram submetidos à 
avaliação da dor por meio 
de parâmetros fisiológicos 
e comportamentais após 
intervenção de fisioterapia 
respiratória. 


Trata-se de um estudo do 
tipo analítico, observacional 
de coorte transversal 
composto por 60 RNPT onde 
a dor foi avaliada pela escala 
NIPS antes da fisioterapia 
respiratória, durante a 
aspiração endotraqueal 

e cinco minutos após a 
aspiração endotraqueal. 


os momentos durante e após 30 
minutos de intervenção. Porém, 
não foram observadas alterações 
significativas dos parâmetros 
fisiológicos: FC, FR e SpO2. 


Houve aumento significativo 

da dor (p=0,05) entre os três 
momentos estudados. A FC 
mostrou uma queda significativa 
(p<0,05) após a aspiração 
endotraqueal, já a FR não 
apresentou diferença. A SpO2 
aumentou significativamente 
após os momentos de avaliação 
(p>0,05). 
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ASSUMPÇÃO et 


Avaliar a repercussão 


Ensaio clínico controlado e 


Comparando as repercussões 








método fisioterapêutico 
de Reequilíbrio 
Tóraco-Abdominal 

em parâmetros 
cardiorrespiratórios, 

em sinais clínicos de 
esforço respiratório, no 
comportamento e na dor 
de RNPTs. 


de 24 neonatos que foram 
divididos em dois grupos: G1- 
11 neonatos no grupo controle 
e G2- 13 neonatos no grupo 
RTA. 


al., 2013 das técnicas de randomizado realizado com das técnicas, houve um aumento 
vibrocompressão 20 lactentes alocados em na SpO2 (p=0,016) e diminuição 
manual e de aspiração dois grupos: G1 — controle; significativa da FR (p=0,001), 
nasotraqueal G2- grupo intervenção além de não ter provocado dor 
em parâmetros (vibrocompressão manual e (p=0,49) e sinais de desconforto 
cardiorrespiratórios, aspiração nasotraqueal). respiratório (p=0,51). 
FC, FR e SpO2, no 
desconforto respiratório 
e na dor de lactentes 
no pós-operatório de 
cirurgias cardíacas. 
MARTINS etal., | Analisar o efeito de Ensaio clínico randomizado e | Na comparação dos efeitos de 
2013 técnicas de fisioterapia cego composto por 60 RNPTs | cada técnica aplicada entre os 
respiratória (TFR) divididos em três grupos: grupos não houve alteração 
na ocorrência de dor G1- controle; G2- fisioterapia | significativa nos parâmetros 
e nos parâmetros convencional; G3- reequilíbrio | cardiorrespiratórios avaliados 
cardiorrespiratórios de tóraco-abdominal (RTA). (p>0,05), e em relação à dor 
RN clinicamente estáveis houve redução significativa nas 
e com prescrição de escalas NIPS (G1 p=0,037 e G2 
TFR, internados em p=0,011) e PIPP (G2 p=0,005). 
UTIN. 
ROUSSENQ et Avaliar os efeitos Ensaio clínico randomizado Comparando os efeitos da RTA 
al., 2013 de manuseios do e controlado, com amostra entre os grupos, verificou-se 


redução significativa da FR 
(p=0,0277), quanto à FC e SpO2 
não foram encontradas alterações 
significativas, já nos sinais de 
desconfortos respiratórios teve 
uma diminuição significativa 
(0,0431). Em relação à dor, o 
método RTA não apresentou 
como um procedimento doloroso, 
pois houve redução significativa 
dos valores da NIPS após a 
intervenção (p<0,05). 





SOUSA, XAVIER 


Analisar a presença 


Estudo observacional 


Foi encontrado redução dos 














aceleração de fluxo 
expiratório (AFE) causa 
dor nos RNPTs 





RNs que foram atendidos pela 
técnica fisioterapêutica AFE. 





et al., 2013 ou ausência de dor, transversal composto por parâmetros cardiorrespiratórios 
quando realizada a 70 neonatos de ambos os avaliados após as intervenções, 
manobra de aumento gêneros que receberam assim como uma redução da 
do fluxo expiratório procedimentos de fisioterapia | dor antes da fisioterapia e cinco 
em RNSs ventilados respiratória: técnica AFE e minutos após a manobra AFE 
mecanicamente. aspiração endotraqueal (p=0,11). 
CARDOSO et Avaliar a dor neonatal Ensaio clínico randomizado Não houve alterações 
al., 2014 de forma comparativa e controlado, com amostra significativas da dor entre os 
durante a execução de 30 neonatos com idade grupos com a utilização das 
da expiração lenta gestacional entre 34 a técnicas de RTA (p=0,034) e ELPr 
prolongada (ELPr) e 36 semanas que foram (p=0,04). 
apoio tóraco-abdominal distribuídos em dois grupos: 
associada ao uso G1- RTA associada a 0,5 
da glicose 25% em ml de glicose 25% e G2- 
prematuros tardios. expiração lenta prolongada 
associada a 0,5 ml de glicose. 
CARNEIRO et Verificar se a técnica Trata-se de um estudo Durante a técnica de fisioterapia 
al., 2016 fisioterapêutica de transversal descritivo com 20 | AFE, verificou-se que os RNPTs 


apresentaram dor (p>0,05). 
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OLIVEIRA et al., 
2017 


Comparar os efeitos da 
fisioterapia respiratória 
convencional com 

os métodos RTA, 

nos parâmetros 
cardiorrespiratórios, no 
estado comportamental, 
na dor, na biomecânica 
respiratória e no grau 
de DR em RN com 
diagnóstico de TTRN 
internados em UTIN. 


Ensaio clínico intervencional 
comparativo randomizado 
com 49 prematuros divididos 
em dois grupos: G1- 29 
prematuros com o método 
RTA e G2- 20 prematuros com 
fisioterapia convencional. 


Comparando os efeitos das 
técnicas em cada grupo, no 
método RTA não houve alterações 
significativas nos parâmetros 
cardiorrespiratórios (p>0,05) e na 
biomecânica respiratória (p=0,07), 
assim como uma redução 
significativa na dor (p=0,63) e no 
estado comportamental (p=0,11). 





RIBAS et al., 
2019 


Comparar os efeitos do 
posicionamento da rede 
com o posicionamento 
tradicional, para reduzir a 
dor e melhorar o estado 
de vigília do sono, FC, 
FR e Sp02 em RNPTs. 


Ensaio clínico randomizado 
controlado composto por 
26 RNPT alocados em 

dois grupos: grupo de 
posicionamento da rede e 
grupo de posicionamento 
tradicional. 


Foi demonstrada redução da 

dor no grupo de posicionamento 
de rede em relação ao grupo 

de posicionamento tradicional 
(p=0,008), assim como em 
sono-vigília com (p<0,001). Nos 
parâmetros cardiorrespiratórios, 
a FCea FR apresentaram queda 
significativa (p<0,001), quanto à 
SpO2 houve aumento significativo 
(p<0,001). 





TAVARES et al., 
2019 








Avaliar a ocorrência de 
alterações fisiológicas 
adversas agudas e 

a presença de dor 

em RNPTs com SDR 
internados em uma 
UTIN após a fisioterapia 
respiratória. 





Trata-se de um estudo 
transversal analítico composto 
por 30 neonatos prematuros. 
Foram submetidos à 

técnica de vibração torácica 
associada à terapia 
expiratória manual passiva 

e técnica de estimulação 
diafragmática. 





A FC mostrou um aumento 
significativo (p=0,006) no M2 

em relação aos três momentos 
avaliados, porém retornou aos 
valores de normalidade 15 
minutos depois do protocolo 

de fisioterapia, já a FR, SpO2 

e temperatura não foram 
encontradas alterações 
significativas imediatamente e nos 
15 minutos após realização da 
fisioterapia respiratória. 

Em relação à dor avaliada nos 
três momentos, observou-se a 
presença de dor do M1 para o M2 
com (p=0,500) pela escala NIPS e 
(p=0,250) na NFCS. 





LEGENDA: RNPTs: Recém-nascidos prematuros; FC: Frequência Cardíaca; FR: Frequência 
Respiratória; SPO2: Saturação Periférica de Oxigênio; NIPS: Neonatal infant pain scale; EPB: Escala 
de Prechtl e Beinteman; NFCS: Neonatal facial coding system; RTA: Reequilíbrio tóraco abdominal; 
RN: Recém-nascido; BSA: Boletim de Silvermann-Andersenl; AFE: Aumento de Fluxo Expiratório; 
UTIN: Unidade de Terapia Intensiva Neonatal; ELPr: Expiração Lenta Prolongada; TFR: Técnicas de 
Fisioterapia Respiratória; SDR: Síndrome do Desconforto Respiratório; TTRN: Taquipneia Transitória do 

Recém-Nascido; DR: Desconforto Respiratório. 


Tabela 01: Caracterização dos estudos selecionados para esta revisão. Teresina-PI (2020). 


41 DISCUSSÃO 


As técnicas de fisioterapia respiratória em recém-nascidos na UTIN visam tratar e 


prevenir complicações e melhorar a função respiratória. Portanto, os efeitos de algumas 


técnicas podem desencadear dor durante o procedimento ou aumentar quando esta já está 


presente. 


Desde os anos 90, a dor vem sendo apresentada como o quinto sinal vital no RNPT, 
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sendo avaliada por instrumentos subjetivos. Devido ao neonato não ser capaz de verbalizar 
a dor, o acompanhamento da resposta dolorosa nesses pacientes é um desafio, sendo 
necessário a monitorização das variáveis fisiológicas e comportamentais (CARDOSO, 
ROCHA, CUNHA, 2014; GIMENEZ et al., 2020). 

Lanza et al., (2010) demonstraram por meio de um estudo transversal, como a 
fisioterapia respiratória com técnica de vibração torácica pode influenciar nos parâmetros 
fisiológicos e comportamentais. A amostra foi composta por 13 RNPT em respiração 
espontânea em ar ambiente ou oxigenoterapia inalatória, dividindo o tratamento em quatro 
fases, primeiramente antes do procedimento (repouso), cinco minutos após o início da 
fisioterapia (tratamento), imediatamente após o término da vibração torácica e 30 minutos 
após o término da fisioterapia. O estudo mostrou uma redução significativa na dor (p<0,05) 
quando comparados os momentos durante e após 30 minutos de intervenção. Porém, não 
foram observadas alterações significativas dos parâmetros fisiológicos FC, FR e SpO2 nos 
RNPTs. 

Leal etal., (2010) realizaram um estudo analítico, observacional de coorte transversal 
com uma amostra de 60 RNPT, avaliando a dor pela NIPS, além da FC, FR e SpO2 
antes da fisioterapia respiratória, durante aspiração endotraqueal e cinco minutos após a 
aspiração endotraqueal. As técnicas de fisioterapia respiratória foram realizadas 3 vezes por 
semana, no período vespertino com duração mínima de 9 segundos e máxima 15 segundos 
e eram realizadas técnicas fisioterapêuticas como vibrocompressão, bag-squeezing, AFE 
e a aspiração endotraqueal. Os autores observaram um aumento significativo (p=0,05) da 
dor entre os três momentos estudados e nos parâmetros cardiorrespiratórios uma queda 
significativa (p<0,05) da FC após a aspiração endotraqueal e aumento significativo da 
SpO2 após os momentos de avaliação, já a FR não apresentou alterações. 

Assumpção et al., (2013), realizaram um ensaio clinico, controlado e randomizado 
com 20 lactentes, dividindo-os em 2 grupos, grupo 1: controle e grupo 2: intervenção, 
onde os lactentes foram submetidos à manobras de vibrocompressão durante 30 minutos 
e aspiração nasotraqueal por 30 segundos. Os autores mostraram que as repercussões 
de cada técnica apresentou aumento na SpO2 (p=0,016), sem alterações nos demais 
parâmetros, além de não ter provocado dor (p=0,49) e sinais de desconforto respiratório 
(p=0,51). Portanto, observou-se que a associação das técnicas de vibrocompressão manual 
e aspiração nasotraqueal não provocaram repercussões negativas nos parâmetros de dor 
e desconforto respiratório em crianças no pós-operatório de cirurgias cardíacas. 

Martins et al., (2013) realizaram um estudo randomizado e cego com uma amostra 
de 60 RNs clinicamente estáveis, com suporte de oxigênio, em ar ambiente, ventilação 
mecânica invasiva e não invasiva, que foram distribuídos em três grupos de intervenções, 
grupo 1: controle, grupo 2: vibração mecânica, compressão torácica e grupo 3: RTA. Em 
ambas as técnicas fisioterapêuticas não houve alterações estatisticamente significativas 
(p>0,05) nos parâmetros cardiorrespiratórios. Em relação à dor dos RNs, houve redução 
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significativa quando comparado à escala NIPS (G1 p=0,037 e G2 p=0,011) com a PIPP (G2 
p=0,005). 

Tavares et al., (2019) desenvolveram um estudo transversal analítico composto por 
30 neonatos prematuros que foram submetidos a técnica de vibração torácica associada à 
terapia expiratória manual passiva e técnica de estimulação diafragmática, sendo avaliados 
antes do protocolo fisioterapêutico M1, imediatamente após o término M2 e 15 minutos após 
o final do término M3. Encontraram um aumento significativo (p=0,006) da FC no M2, porém 
retornando aos valores de normalidade 15 minutos depois do protocolo de fisioterapia. 
Contudo, não foram encontradas alterações significativas na FR, temperatura e na SpO2 
em M2 e M8, sinalizando que as técnicas não ocasionaram estresse ou desestabilização do 
RN. Em relação à dor avaliada pelas escalas NIPS e NFCS nos três momentos, o estudo 
apontou a presença de dor do M1 (p=0,500) para o M2 (p=0,250) em ambas as escalas, 
sem significância estatística. Quanto ao M3, não foi encontrado presença de dor nos RNs 
(p=1,000). 

Rousseng et al., (2013) realizaram um ensaio clínico cego, controlado e randomizado 
com 24 RNSs, dividindo-os em dois grupos, grupo 1: 11 RNs ficaram no grupo controle e 
no grupo 2: 13 RNs realizaram a técnica de RTA. Os autores mostraram que os efeitos 
da técnica RTA teve uma redução significativa da FR (p=0,0277), quanto à FC e SpO2 
não apresentaram alterações significativas, já nos sinais de desconfortos respiratórios 
avaliados pela BSA teve uma diminuição significativa (0,0431). Com relação à dor, houve 
redução após a intervenção (p<0,05). 

Cardoso et al., (2014) desenvolveram um estudo com amostra de 30 RNs com 
idade gestacional entre 34 a 36 semanas, dividindo-os em 2 grupos, grupo 1: 15 RNs de 
ambos os gêneros realizando RTA associada a 0,5 ml de glicose a 25% e grupo 2: 15 
RNs de ambos os gêneros realizando expiração prolongada (ELPr) associada a 0,5 ml de 
glicose a 25%. Apontaram no estudo que não houve alterações significativas da dor entre 
os grupos com a utilização das técnicas de RTA (p=0,034) e ELPr (p=0,04). 

Oliveira et al., (2017) realizaram um ensaio clinico intervencional comparativo 
randomizado com uma amostra de 49 prematuros, dividindo-os em dois grupos, grupo 1: 
29 prematuros submetidos ao método RTA e grupo 2: 20 prematuros submetidos à técnicas 
de fisioterapia respiratória convencional. Os autores compararam os efeitos das técnicas 
em cada grupo, no método RTA não apresentou alterações significativas nos parâmetros 
cardiorrespiratórios (p>0,05) e na biomecânica respiratória pela elevação dos ombros 
(p=0,02) e do esterno (p=0,01), porém, houve uma redução significativa na dor (p=0,63) e 
no estado comportamental de sono leve pela EACNB (p=0,11). 

Já no estudo desenvolvido por Carneiro et al., (2016) com uma amostra de 20 
RNPTs, submetidos à técnica de fisioterapia respiratória AFE por 10 minutos, os autores 
concluíram que os RNPTs apresentaram dor (p>0,05) após a aplicação da referida técnica. 

Sousa e Xavier et al., (2013) realizaram um estudo observacional transversal com 
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uma amostra de 70 RNs de ambos os gêneros, avaliando a dor antes, durante e cinco 
minutos após a AFE. Foi encontrada uma redução dos parâmetros cardiorrespiratórios 
avaliados após as intervenções e redução da dor antes da fisioterapia e cinco minutos 
após a manobra AFE (p=0,11). 

Ribas et al., (2019) realizaram um ensaio clínico randomizado com 26 RNPT, 
dividindo-os em dois grupos, grupo 1: 13 RNPT utilizando posicionamento em rede e no 
grupo 2: 13 RNPT com posicionamento tradicional, e encontraram uma redução da dor 
no grupo de posicionamento em rede, em relação ao grupo de posicionamento tradicional 
(p=0,008), assim como no sono-vigília (p<0,001). Nos parâmetros cardiorrespiratórios, a 
FC ea FR apresentaram uma queda significativa (p<0,05), quanto à SpO2, houve aumento 
significativo (p<0,001). 


51 CONCLUSÃO 


A presente revisão mostrou que a fisioterapia respiratória não provocou dor e não 
alterou os parâmetros cardiorespiratórios dos RNPTs internados em UTIN, na maioria dos 
estudos realizados. É importante enfatizar a necessidade de realizar novos estudos para 
investigar a possível associação de dor e alterações dos parâmetros cardiorrespiratórios 
nos RNPTs submetidos às técnicas de fisioterapia respiratória. 
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RESUMO: O artigo trata-se de uma revisão 
integrativa de literatura com o objetivo de analisar 
os efeitos da terapia da rede de descanso em 
RNPT internados em UTI neonatal. A coleta de 
dados foi baseada no levantamento bibliográfico 
online onde foram utilizados os sites indexados 
na biblioteca virtual em saúde: PubMed, LILACS 
e SCIELO por artigos publicados entre os 
anos de 2016 a 2021, em português e inglês. 
O posicionamento em Hammock, também 
conhecido como posicionamento em redinhas, 
simula a postura intrauterina, fletida que exerce 
vários efeitos nos sistemas cardiovascular e 
respiratório, proporcionando melhora do trabalho 
ventilatório e da qualidade do sono, além de 
alterações na frequência cardíaca e respiratória. 
Conclui-se que a terapia de rede de descanso 
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SISTEMÁTICA 


em RNPT internados em UTI neonatal apresenta 
efeitos positivos, no entanto faz-se necessário a 
realização de novos estudos e com número maior 
de RN para confirmar os benefícios da terapia de 
rede em UTI Neonatal. 

PALAVRAS-CHAVE: Recém-nascido pré-termo, 
UTI neonatal, redeterapia. 


ABSTRACT: The article is an integrative literature 
review intending to analyze the effects of the rest 
hammock therapy on NP (Newborn Preterm) 
admitted to a neonatal ICU (Intensive Care 
Unit). Data collection was based on the online 
bibliographic survey where the websites indexed 
in the virtual health library were used: PubMed, 
LILACS and SCIELO for articles published 
between the years 2016 and 2021, in Portuguese 
and English. Hammock positioning, also known 
as small hammock positioning, simulates the 
intrauterine, flexed posture that promotes various 
effecis on the cardiovascular and respiratory 
systems, providing improvement in ventilatory 
work and quality of sleep, as also it improves the 
heart and respiratory rate. It is concluded that 
the rest hammock therapy in newbor preterm 
admitted to the neonatal ICU has positive effects, 
however it is necessary to carry out further 
studies with a greater number of newborns to 
confirm the benefits of the rest hammock therapy 
in the neonatal ICU. 

KEYWORDS: Preterm newborn, neonatal ICU, 
hammock therapy. 
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INTRODUÇÃO 


O Recém-Nascido Prematuro (RNPT), durante sua internação na Unidade de 
Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), é submetido a vários estímulos como a exposição à 
luz, ruído intenso, intervenções estressantes e dolorosas. Esses estímulos podem interferir 
no desenvolvimento cognitivo e comportamental do prematuro levando a variações dos 
estados de sono e vigília, mímica facial, choro além de provocar alterações nos parâmetros 
fisiológicos, tais como, frequência cardíaca (FC), frequência respiratória (FC), saturação de 
oxigênio (SPO2) e no cortisol salivar (GIAMELLARO et al, 2018). 

Os prematuros internados em UTI, geralmente são mais irritados e chorosos, pois 
saíram do ambiente acolhedor do útero e estão longe do colo materno. Para acalmar estes 
bebês e proporcionar um ambiente semelhante ao útero, surgiu a ideia de colocá-los em 
pequenas redes e embalar (LINO et al, 2015). 

Aredeterapia ou posicionamento hammock consiste em colocar o recém-nascido em 
uma redinha dentro da incubadora. Essas redinhas são produzidas em tamanho adequado 
para uma incubadora e confeccionadas com tecidos antialérgicos, propiciando conforto 
sem causar danos. Dessa forma, devem ser utilizadas por bebês que não dependem de 
aparelhos para respirar (CAVALARIA, 2009). 

Na rede de balanço o RNPT adere a uma postura mais fisiológica, fletida, parecida 
com a posição quando estava no ventre materno. A rede balança de maneira lenta com ajuda 
externa e com auxílio dos movimentos corporais e respiratórios do bebê (FERNANDES; 
SANTOS, 2014). Esse posicionamento tem sido utilizado na região Nordeste do Brasil, 
porém, apesar da sua utilização, há poucos estudos clínicos que avaliem o seu uso como 
estratégia de conforto (COSTA et al, 2018). 

É valido investigar novas estratégias terapêuticas que promovam o bem-estar do 
prematuro diante de um procedimento estressante. Nesse contexto, o objetivo deste estudo 
foi identificar os efeitos da terapia de rede de descanso em RNPT internados na UTIN. 


METODOLOGIA 


O estudo trata-se de uma revisão integrativa de literatura, que é considerada a mais 
ampla abordagem metodológica dentre as revisões. Com o objetivo de sintetizar resultados 
em pesquisas sobre um tema pré- estabelecido, de maneira sistemática e organizada, 
facilitando o resumo sobre determinado assunto (SOUZA, 2014). 

A revisão integrativa é composta por etapas, sendo elas: Definição da pergunta 
condutora; Coleta dos dados; Avaliação dos dados; Análise e interpretação dos dados 
coletados e apresentação da revisão (COOPER, 2015). A pergunta condutora deste 
estudo será: Quais os efeitos da terapia da rede de descanso em RNPT internados em UTI 
neonatal? Será elaborado para nortear a pesquisa em bases de dados. 

A coleta de dados foi baseada no levantamento bibliográfico online onde foram 
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utilizados os sites indexados na biblioteca virtual em saúde: PubMed, LILACS e SCIELO 
por artigos publicados entre os anos de 2016 a 2021. A busca foi realizada de outubro de 
2020 a março 2021 e utilizado os descritores em inglês: “Infants Hammock”, “Intensive care 
units, neonatal”; “Infant, premature”; “Patient positioning”. Também foi realizada uma busca 
em língua portuguesa. As palavras-chave foram combinadas utilizando-se os operadores 
booleanos OR e AND, sem restrição linguística. Foram inclusos qualquer tipo de estudo 
publicados em inglês e português em formato de artigos originais com resumos disponíveis 
nas bases de dados e que seu conteúdo responda à pergunta norteadora desta revisão, e 
artigos com menos de 05 anos de publicação. Definido como critério de exclusão: estudos 
que não tenham relação do uso da terapia de rede de descanso nas UTIN's. 

Os títulos e os resumos dos artigos identificados pela busca foram avaliados. 
Aqueles que geraram dúvidas foram analisados com o texto na íntegra. Estudos na língua 
portuguesa e inglesa foram incluídos. Os artigos considerados relevantes para o estudo, 
segundos os critérios de inclusão e exclusão, foram adquiridos em sua versão completa 
para análise mais criteriosa. 

Foi considerado, como desfecho primário a utilização da terapia de rede de descanso 
no RNPT internados na UTIN com propósito nos efeitos fisiológicos e comportamentais 
desses pacientes. 


RESULTADOS 


Após a pesquisa realizada foram identificados 09 artigos, inicialmente por meio das 
bases de dados pesquisados. 05 estudos foram excluídos por não relataram os desfechos 
de interesse, não preenchendo assim os critérios de inclusão. Então, foram incluídos um 
total de 04 estudos que cumpriam os critérios necessários para a revisão, sendo todos 
artigos originais de intervenção. As características dos artigos selecionados quanto ao 
autor/ano, objetivo, tipo de estudo, resultado e conclusão, são apresentados na tabela 1. 
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AUTOR/ANO OBJETIVO TIPO DE RESULTADO CONCLUSÃO 
ESTUDO 
COoSTAetal Comparar Trata-se de um Ao avaliar os 05 subsistemas Observou-se que, 
(2016) os efeitos estudo do tipo (sistema fisiológicos, com o uso da rede, 
da aplicação cross-over de problemas regulatórios, houve melhoras 
de redesde caráter quase sistema atenção- interação, significantes do 
descanso em experimental, sistema de organização do estresse, da posturae 
prematuros realizado em estado comportamental, da desorganização 
após atroca uma Unidade sistema motor) quedefinem 
de fraldas,em — de Cuidados a organização do bebê, 
comparação Intermediários observa-se que nos 2º, 
com o ninho Neonatais (UCIN) 10º, 20º e 40º minutos de 
com 34RNPT comparação entre ninho e 
rede, esta última técnica 
obteve menor incidência de 
características definidoras 
em todos os minutos, sendo 
que 3 foram estatisticamente 
significantes no 2º, 10º e 
20º minutos, totalizando 9 
características, e as5 foram 
significantes no40ºminuto. 
COSTAetal Comparar Trata-se de um Ao comparar a média Arede de descanso 
(2018) as variáveis Ensaio Clínico da Frequência Cardíaca é uma intervenção 
fisiológicas e Randomizado (FC) e daSpO2 dos promissora, porém, 
o padrão de (ECR) do tipo bebês quando em rede salienta-se a 
sono- vigília cross-over e em ninho, não houve importância de novos 
apresentados realizado em diferença estatisticamente estudos sobre o 
por prematuros, uma UTIN com20 | significativa. E ao comparar posicionamento na 
quando RNPT colocados as variáveis categoriasono, rede e seus efeitos 
colocados em emninho e rede vigília e intrassujeitos, adversos, a fim de 
rede e em também não houvediferença contribuir para o bem- 
ninho, após a estatisticamentesignificativa ' estar e o conforto do 
trocade fraldas neonato 
GIAMELLA- Avaliar as vari- Estudo transversal Foram avaliados as A rede de descanso 
RO áveis cardior- descritivo como8 médias das variáveis influenciou 
etal (2018) respiratórias dos RNPT internados cardiorrespiratórias (FC, positivamente 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer 


barreiras 2 


RN pré-termo 
ventilados 
mecanicamente 
ou em uso de 
oxigenoterapia, 
submetidos a 
terapia de rede 


naUTI neonatal 


FR, Sp02 e NFCS) sendo 
estatisticamente significativa 
apósuso da rede de 
descanso; e os parâmetros 
ventilatórios que não houve 
significância 


Capítulo 10 


nas variáveis 
cardiorrespiratórias 
nos RN pré- 

termo ventilados 
mecanicamente e 
sob oxigenoterapia, 
com diminuição 

das FC, FR, e 
aumento da SpO2, 
além da diminuição 
da intensidade da 
dor. Sugere-se a 
realização de novos 
estudos e com 
número maiorde RN 
para confirmar os 
benefícios da terapia 
de rede emUTI 
Neonatal 





NOGUEIRA Analisar a Estudo descritivo, Foram avaliadosdois grupos | O estudo permitiu 


etal (2018) influência da do tipo pesquisa- de RNPT. 10 RN submetidos compreender que o 
redeterapia no | intervenção, à redeterapia apresentando uso da redeterapia 
comportamento com abordagem um comportamento mais em UTIN favorece 
derecém- qualitativa com20 | calmo, tranquilo e posição a adaptação e 
nascidos RNPT internados adequada. E os outros comportamento do 
prematuros naUTI neonatal 10 RN não submetidos à recém-nascido à vida 
internados em redeterapia apresentando extra-uterina 
umaUnidade variações nos parâmetros 
de Terapia cardíaco e respiratório 
Intensiva 


TABELA 1- Publicações utilizadas como resultado da pesquisa, organizadas em autor/ano, objetivo, 
tipo de estudo, resultado e conclusão acerca do tema proposto. 


DISCUSSÃO 


A redinha, como recurso terapêutico em período neonatal, é uma prática que surgiu 
na Austrália, segundo Cole (2001) e Costa et al (2004), e que vem sendo utilizado no Brasil. 
“Além do estímulo vestibular, integração sensorial e reações de equilíbrio e proteção, 
proporciona ao bebê uma reorganização tônica e comportamental característica do útero 
materno” (GOMES e MONTEIRO, 2014). 

O posicionamento em Hammock, também conhecido como posicionamento 
em redinhas, simula a postura intrauterina, incentivando o desenvolvimento da flexão, 
promovendo simetria, o que seguramente causará menos prejuízo ao comportamento 
motor. Trata-se de uma intervenção simples, não invasiva e de baixo custo, sendo uma 
posição alternativa para os bebês que necessitam permanecer por tempo prolongado em 
uma UTI neonatal (SILVA et al, 2010). 

Essa técnica propicia, além da estimulação do sistema vestibular, as reações de 
equilíbrio e de proteção e a integração sensorial, fatores prejudicados pela prematuridade 
do bebê. Uma intervenção simples como um posicionamento adequado pode induzir o 
desenvolvimento neurossensorial, promover conforto e fomentar a função respiratória de 
um recém-nascido. Alguns estudos sugerem ganho de peso, melhora do sistema visual e 
auditivo, diminuição da irritabilidade e melhora do desenvolvimento motor em prematuros 
posicionados em hammock (CAVALARIA, 2009). 

Costa e colaboradores (2016), compararam os benefícios do uso do método 
hammock e do ninho (também conhecido por “rolinho”) em pré-termos. Notou-se que com 
o uso da redinha, houve melhora significativa do estresse, postura e desorganização. No 
entanto, alguns recém-nascidos podem não se adaptar ao uso das redes, sendo que se 
deve levar em consideração a individualidade de cada bebê observando sua aceitação 
através dos sinais fisiológicos e comportamentais emitidos por eles. 

Costa e colaboradores (2018), ao comparar as variáveis fisiológicas e o padrão de 
sono-vigília apresentados por prematuros, quando colocados em rede e em ninho, após a 
troca de fraldas, verificaram que o uso da rede não difere do uso do ninho quando avaliadas 
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as variáveis fisiológicas e comportamentais. Ou seja, não houve diferença estatisticamente 
significante entre as condições ninho e rede de descanso quanto às variáveis fisiológicas 
e ao estado de sono e vigília dos prematuros. No entanto observou- se uma diferença 
significativa quanto ao sono antes e após o uso da rede de descanso, pois o uso da rede 
promoveu um sono após um estímulo estressante (troca de fralda). 

O input vestibular pode ser promovido por meio do balanço do RN em várias 
direções e planos. A observação de sinais de desafetação (caretas, nistagmo, mudanças de 
comportamento e humor) ou de sinais de aproximação (sucção não-nutritiva e manutenção 
do tono muscular) é de fundamental importância. A estimulação pode ser feita por meio do 
ninar. Uma vez no colo do cuidador, o RN receberá o estímulo de balanço látero-lateral ou 
ântero-posterior de forma gentil e branda. Esse tipo de estímulo deve fornecer sensação 
de segurança e organização. Caso isto não ocorra, a conduta e o objetivo deverão ser 
analisados e, se necessário, modificados (SARMENTO et al, 2007). 

A intensidade, o manejo e periodicidade da estimulação vestibular devem ser 
orientados pelas respostas comportamentais e fisiológicas do RN. Pode ser aplicado mesmo 
em RNs submetidos a suporte ventilatório invasivo ou não invasivo por meio de adaptação 
dos recursos, desde que estejam estáveis clinicamente. Alguns recursos como colchões 
d'água, cadeira de balanço, rede e até mesmo o colo dos pais, podem ser utilizados, 
fornecendo estímulos de forma mais contínua e, no caso desse último, reforçando o vínculo 
afetivo entre os pais e o RN (HC-UFTM, 2019). 

Para Giamellaro e colaboradores (2018), a terapia de rede de descanso 
influenciou positivamente nas variáveis cardiorrespiratórias nos RN pré-termo ventilados 
mecanicamente e sob oxigenoterapia, com diminuição da FC, FR e aumento da spO2, além 
de diminuição da intensidade da dor. Estudos semelhantes como o de Teodoro et al (2010) 
com o objetivo analisar os efeitos dos diferentes tipos de posicionamento no leito para a 
condição respiratória de recém-nascidos prematuros, sobretudo na saturação de oxigênio, 
apontaram que o posicionamento nas redes pode ser proposto para bebês prematuros 
que precisem de um longo período internado, que necessitem de ganho de peso ou que 
não possuam contato com a mãe, pois é positivo para a diminuição do gasto energético, 
harmonia dos movimentos, e contenção promovido pela semelhança do posicionamento 
intrauterino, no entanto necessita de mais estudos para comprovar os seus benefícios. 

Para Nogueira e colaboradores (2018), o uso do método hammock de balanço 
favorece a adaptação e o comportamento do recém-nascido à vida extrauterina, contribuindo 
com a melhora das respostas comportamentais e do quadro clínico do pré- termo. Contudo, 
destacou-se também que à redeterapia está relacionada às características individuais do 
RN. Sendo assim, o cuidador deve observar a aceitação e adaptação por meio dos sinais 
fisiológicos e respostas comportamentais emitidos pelo RN. 
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CONCLUSÃO 


O estudo permitiu compreender que a terapia de rede de descanso em RNPT 
internados em UTI neonatal apresenta efeitos positivos, ao mostrar que os mesmos 
apresentaram um comportamento de calma e tranquilidade, favorecendo a adaptação e 
o comportamento do recém-nascido, além de melhorar sua qualidade de vida durante sua 
hospitalização. 

Foi verificado ao longo do estudo que existem poucas pesquisas na literatura que 
abordem sobre as redes de descanso para prematuros em UTI Neonatal e seus benefícios. 
Dessa forma, a realização de novos estudos e com número maior de RN para confirmar os 


benefícios da terapia de rede em UTI Neonatal, se faz bastante necessário. 
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RESUMO: A Inteligência artificial (IA) 
experimentou um rápido crescimento nos últimos 
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SUCESSO GESTACIONAL 


anos, passando da fase experimental para a 
fase de implementação em divergentes campos, 
incluindo a medicina. Nesse sentido, os avanços 
nos algoritmos e teorias de aprendizado e a 
disponibilidade de grandes conjuntos de dados 
além do poder computacional contribuíram 
para avanços nas aplicações atuais de IA. No 
ramo da reprodução assistida, a aplicabilidade 
e a crescente demanda da IA possui relação 
intrínseca com o aumento do número de 
casais inférteis nacional e internacionalmente. 
Desse modo, a aliança entre as técnicas de 
IA, como as Redes Neurais Artificiais (RNAs) 
e os Algoritmos Genéticos (AGs) se constitui 
em uma estratégia que tem a capacidade de 
proporcionar a personalização das decisões 
médicas relativas a cada quadro específico de 
infertilidade. No entanto, para a construção de 
modelos preditivos capazes de serem inseridos 
na lAvisando a obtenção do sucesso gestacional, 
faz-se necessário o levantamento de diversas 
variáveis interferentes neste processo, como os 
fatores fisiológicos dos pacientes submetidos a 
reprodução assistida. Assim, o presente estudo 
visa tanto a elucidação dessas características 
quanto o estudo dos graus de intensidade em 
relação à interferência gestacional. Desse modo, 
ao relacionar fatores fisiológicos ao prognóstico 
da gravidez sob uma perspectiva computacional, 
esta pesquisa se constitui em uma alternativa 
para uma melhor assertividade no diagnóstico 
e tratamento médico, diminuindo também as 
possíveis complicações maternas e neonatais, 
durante e após a gestação. 
PALAVRAS-CHAVE: Reprodução 
variáveis da mulher, fertilização in vitro. 
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DETERMINATION OF THE MAIN PHYSIOLOGICAL VARIABLES OF PATIENTS 
UNDERGOING ASSISTED REPRODUCTION THAT LEAD TO GESTATIONAL 
SUCCESS 
ABSTRACT: Artificial intelligence (Al) has experienced a vrapid growth in recent years, 
moving from the experimental phase to the implementation phase in different fields, including 
medicine. In this sense, advances in learning algorithms and theories and the availability of 
large data sets in addition to computational power have contributed to advances in current Al 
applications. In the field of assisted reproduction, the applicability and growing demand for Al 
has an intrinsic relationship with the increase in the number of infertile couples nationally and 
internationally. Thus, the alliance between Al techniques, such as Artificial Neural Networks 
(ANNSs) and Genetic Algorithms (AGs) is a strategy that has the ability to provide personalization 
of medical decisions related to each specific infertility condition. However, for the construction 
of predictive models capable of being inserted in Al aiming at obtaining gestational success, it 
is necessary to survey several interfering variables in this process, such as the physiological 
factors of patients undergoing assisted reproduction. Thus, the present study aims both to 
elucidate these characteristics and to study the degrees of intensity in relation to gestational 
interference. Thus, when relating physiological factors to the prognosis of pregnancy from a 
computational perspective, this research constitutes an alternative for a better assertiveness 
in the diagnosis and medical treatment, also decreasing the possible maternal and neonatal 

complications, during and after pregnancy. 
KEYWORDS: Assisted Reproductive Technology, patient variables, in vitro fertilization. 


11 INTRODUÇÃO 


Distúrbios metabólicos como diabetes, obesidade e hiperlipidemia contribuem para 
o aumento da procura por técnicas de reprodução assistida, como fertilização in vitro (FIV) 
ou injeção intracitoplasmática de espermatozoides — no inglês intracytoplasmic sperm 
injection (ICSI). Distúrbios estes frequentemente relacionados a dietas hipercalóricas 
que afetam a fertilidade, ou por dano direto à saúde e diferenciação do oócito ou por 
interferência indireta no eixo hipófise-hipotalâmico. Quadros de ansiedade exacerbada e 
estresse crônico também podem acarretar em um impacto negativo sobre a fertilidade, 
principalmente via eixo hipotálamo-hipófise-adrenal, afetando a reserva ovariana e 
diminuindo o nível do hormônio Anti- Múlleriano (AMH) na mulher. Além desses, diversos 
outros fatores interferem no alcance do sucesso gestacional. 


21 OBJETIVO 


Este projeto teve como objetivo a análise quantitativa e qualitativa de variados 
aspectos fisiológicos da paciente, a fim de identificar e classificar as variáveis e seus 
mecanismos de interferência no sucesso dos ciclos de reprodução assistida e dessa forma 
utilizar tais variáveis em técnicas de Inteligência Artificial. 
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31 MATERIAL E MÉTODOS 


As variáveis de maior influência foram identificadas por meio do estudo da arte 
através das principais bases de dados de estudos de reprodução humana, tais como Web 
of Science, Embase, Scopus e PubMed. Posteriormente, tais variáveis foram classificadas 
de acordo com sua intensidade de expressão e seus mecanismos de interferência, sendo 
então classificadas em scores. Esses scores foram definidos através de divergentes 
modelos de predição para nascimentos vivos, dentre eles o proposto por Vaegter et al. 
(2017), e de estudos conduzidos por grupos de pesquisas especializados em análises 
dos ciclos de reprodução assistida, para um melhor uso em pesquisas futuras utilizando 
Inteligência Artificial. 


41 RESULTADOS E DISCUSSÃO 


A idade, o índice de massa corporal, o nível de AMH, a contagem folicular antral, 
o número de oócitos recuperados, de tentativas anteriores, e a causa e duração da 
infertilidade constituem as variáveis de maior impacto relacionado ao alcance do sucesso 
gestacional, segundo o estudo realizado nessa pesquisa. Quadros clínicos de endometriose, 
por exemplo, associam-se a baixas taxas de produção de oócitos, de implantação e de 
gravidez. O sucesso gestacional também diminui após 4 ciclos anteriores malsucedidos 
ou quando mulheres inférteis com 40 anos ou mais passam por ciclos de FIV usando seus 
próprios oócitos, em comparação a mulheres mais jovens ou a um ciclo de doação de 
óvulos, casos nos quais seus scores foram mínimos. Baixas taxas gestacionais também 
englobam pacientes que desenvolveram menos de 4 folículos na estimulação ovariana 
e há sugestões de que, como mencionado por Sunkara et al. (2011), cerca de 15 oócitos 
recuperados possa ser o número ideal para maximizar o sucesso do tratamento. 


51 CONCLUSÕES 


Por meio do estudo da arte de reprodução assistida foram definidas as principais 
variáveis das pacientes que possam contribuir para o sucesso da gestação. Estas, 
estipuladas por meio de scores, serão utilizadas para melhoria da aplicação da técnica 
de IA nos estudos que estão sendo realizados no Laboratório de Matemática Aplicada da 
UNESP/Assis, que conta, inclusive, com o auxílio de pesquisa aprovado pela FAPESP. 
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RESUMO: Atualmente, os casos de câncer de 
mama, vem sendo diagnosticados em mulheres 
cada vez mais jovens. A gestação compreende 
ao único momento em que muitas mulheres 
procuram o serviço de saúde para realização do 
pré-natal, assim deve ser aproveitado o momento 
para prestar assistência integral às gestantes. O 
presente estudo objetiva apreender os achados e 
condutas disponíveis frente às mulheres perante 
o diagnóstico de câncer de mama gestacional, 
trata-se de uma revisão integrativa realizada 
entre março e abril de 2021 em base de dados 
com materiais dos últimos dez anos. Identificar 
câncer mamários na gestação é ainda difícil 
devido as alterações do período gravídico, mas o 
seguimento após a confirmação para a gestação 
segue os mesmos indicativos de tratamento 
para não gestantes, considerando sempre 
os malefícios ou possibilidade de tratamento 
positivo no período gestacional. Sendo avaliado 
risco ao binômio mãe-feto, principalmente a 
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APANHADO AMPLO 


teratogenicidade, visto que anos atrás quando 
diagnosticadas com a patologia durante a 
gestação optava-se pela sua interrupção, 
visando dar seguimento ao tratamento. A 
realização deste estudo nos mostrou a carência 
de pesquisas sobre a temática em foco. 
PALAVRAS-CHAVE: Câncer. Gestação. 
Neoplasias de mama. 


GESTATIONAL BREAST NEOPLASMS: A 
BROAD CATCH 


ABSTRACT: Currently, breast cancer cases 
have been diagnosed in increasingly younger 
women. Pregnancy is the only moment when 
many women seek health services to perform 
prenatal care, so the moment should be used to 
provide comprehensive assistance to pregnant 
women. The present study aims to apprehend 
the findings and conduct available to women 
when diagnosed with gestational breast cancer, 
it is about an integrative review carried out 
between March and April 2021 in a database 
with materials from the last ten years. Identifying 
breast cancer in pregnancy is still difficult due to 
changes in the pregnancy period, but the follow- 
up after confirmation for pregnancy follows the 
same indications of treatment for non-pregnant 
women, always considering the harm or the 
possibility of positive treatment in the gestational 
period. Being evaluated the risk to the mother- 
fetus binomial, mainly teratogenicity, since years 
ago when diagnosed with the pathology during 
pregnancy, it was opted for its interruption, in 
order to continue the treatment. The performing 
of this study showed us the lack of research on 
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INTRODUÇÃO 


Mundialmente, o câncer (CA) de mama corresponde ao segundo tipo por localização 
primária, ficando atrás das neoplasias pulmonares como o mais prevalente. De acordo com 
o Ministério da Saúde, a neoplasia mamária perde somente para doenças cardiovasculares 
no quesito doença que mais mata, consequentemente ao diagnóstico tardio (BRASIL, 
2019). 

Nos dias de hoje os casos de câncer de mama, vem sendo diagnosticados em 
mulheres cada vez mais jovens e embora não se tenha conhecimento do que exatamente 
leva aisso, duas parecem ser as principais razões para tal, os programas de prevenção 
e conscientização relativos a essa doença, fazem com que o número de mulheres 
mais jovens que procuram fazer exames preventivos e recebem diagnósticos logo 
nos estágios iniciais da neoplasia e, acresce-se a isso o avanço da história natural da 
doença, que vem se modificando, quer pelas condições ambientais, quer seja pela 
maior exposição a agentes cancerígenos (CIPRIANO; OLIVEIRA, 2016). Neste contexto é 
que as estratégias de rastreamento e diagnóstico precoce são muito importantes a fim de 
diminuir os altos números de mortalidade no país. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) aponta que existem dois tipos de programas 
de diagnóstico ou detecção do câncer de mama. Um deles é o diagnóstico precoce que 
acontece por meio do próprio paciente (autoexame ou pelos sinais e sintomas) ou pelo 
profissional de saúde; o outro é o rastreamento, que é a realização de um exame em uma 
população, sem que tenham relatado sintomas. Mas com esta ação se espera identificar 
indivíduos que possam ter sinais específicos da doença (STEIN et al, 2009). 

O diagnóstico do câncer de mama na gestação costuma ser tardio devido à 
dificuldade no exame clínico das mamas em decorrência das alterações fisiológicas 
ocorridas durante o período gestacional, tais como a hipervascularização, hipertrofia e 
ingurgitamento mamário. Tal neoplasia corresponde ao segundo câncer mais frequente 
durante a gravidez, perdendo apenas para o de colo uterino (FERREIRA; SPAUTZ, 2014; 
CIPRIANO; OLIVEIRA, 2016; PINTO; SALA; FUSTINON, 2017). 

É de grande valia ressaltar o estado psicossocial de ser diagnosticado como 
paciente oncológico e vivenciar a pandemia, já que passam a lidar não somente com a 
carga do diagnóstico de câncer, mas acresce-se a isso angústias e incertezas causadas 
pela pandemia (NASCIMENTO et. al. 2020). 

É valido lembrar a importância do estadiamento da neoplasia ser realizado de forma 
adequada a fim de elucidar a presença da doença metastática, além de que, deve-se 


considerar as alterações do organismo materno que alteram o metabolismo dos fármacos 
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em questão sempre que aplicado terapêutica medicamentosa (CIPRIANO; OLIVEIRA, 
2016). 

Importante instrumento de trabalho na Atenção Básica, é o pré-natal no qual é 
possível acompanhar a situação da gestante em seguimento no serviço para tratamento 
do câncer de mama em concomitância à continuidade do pré-natal em unidade básica de 
saúde. A equipe de saúde tem papel fundamental, com destaque para os enfermeiros que 
estão diretamente ligados aos usuários do serviço, bem como o envolvimento nas etapas 
assistenciais (CIPRIANO; OLIVEIRA, 2016; PINTO; SALA; FUSTINON, 2017). 

A abordagem de doenças gestacionais, principalmente as neoplásicas, fomentou 
o interesse em desenvolver este estudo, logo formulou-se como questão norteadora da 
pesquisa: Quais os achados e condutas disponíveis frente às mulheres portadoras de câncer 
de mama gestacional? Considerando que elucidar um câncer de mama na gestação, de 
acordo com pesquisas disponíveis é comum que se presencie sentimentos ambivalentes, 
entre medo e alegria, ora a vinda do bebê, ora a possibilidade de morte da própria gestante, 
sendo isso associado ao fato de ser o câncer que mais acomete as mulheres. 


METODOLOGIA 


Trata-se de uma revisão integrativa realizada entre março e abril de 2021 sobre o 
câncer de mama na gestação. Para tal foi realizada pesquisa de artigos científicos com 
publicação nos últimos 10 anos (2011-2020), tendo por primazia, acesso na íntegra ao seu 
conteúdo. 

A pesquisa foi fomentada pelos termos cadastrados nos “Descritores em Ciências 
da Saúde” criados pela Biblioteca Virtual em Saúde (deCS) desenvolvido a partir do Medical 
Subject Headings da U.S. National Library of Medicine (MeSH). Conquanto as palavras 
chaves utilizadas foram “câncer de mama” e “gestação”. 

Diante disso, foram utilizadas três linhas de corte para os fatores de exclusão 
dos artigos, 1) Excluíram-se estudos que não se enquadraram no período proposto; 2) 
Foram desconsiderados artigos com títulos que não apresentavam relação com a temática 
proposta; e 3) descartaram-se artigos que não possibilitavam acesso ao material completo. 

Assim, os critérios de inclusão para os artigos encontrados foram: publicação com 
no máximo 10 anos, acesso livre, que abordassem o tema de câncer de mama gestacional. 
Sendo possível analisar 26 artigos dos quais foram enquadrados para o estudo, constituindo 
a amostra utilizada nesta revisão 7 publicações. 


DESENVOLVIMENTO 
Para o Ministério da Saúde (MS), a referida neoplasia é considerada gestacional se 
durante a gravidez ou a lactação (período de até um ano depois do parto), for diagnosticada. 
De acordo com o levantamento na base de dados, sintetiza-se o número de materiais 
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inclusos neste estudo, na figura a seguir: 





Seleção amostral (26) 


LILACS (21) MEDLINE (5) 
Incluídos (5) artigos - Incluídos (2) 
inclusos 


Figura 1 — Estudos incluídos para analise, por base de dados. 


No quadro a seguir, estão descritas as principais características dos estudos 





analisados. 
Autoria/ Título Objetivo 
Ano de 
Publicação 
ALQUIMIM, A. Diagnóstico de câncer de Fomentar que a associação entre alterações 


Fetal. (2012) 


mama na gestação: há 
dificuldades adicionais? 


inerentes à gravidez, autocuidado 
desvalorizado e exames de imagem das 
mamas não incluídas como rotina no 
acompanhamento gestacional podem 
dificultar o diagnóstico do câncer de mama 
nesta população. 








BASTOS, F.A. Câncer de Mama e Gestação: Apresentar um caso, onde a gestação 

C; MONTEIRO, Relato de Caso. foi negativamente comprometida pelo 

1. M. (2012) tratamento oncológico. 

FERREIRA, L. Câncer de mama associado à Revisar os dados da literatura sobre o 

R. G; SPAUTZ, gestação. tratamento à pacientes com câncer de 

C.L. (2014) mama e as repercussões ao binômio mãe- 
feto. 

CIPRIANO, P.; Gestação e câncer de Revisar os achados na literatura sobre o 

OLIVEIRA, C. mama: proposta de guia de fenômeno neoplasia mamária e gestação 

(2016) orientações. e ao final propor um guia de orientações à 








estas mulheres. 
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PINTO, V.L.; Repercussões Materno-Fetais Relatar repercussões materno-fetais 


SALA, D.C. P.; Decorrentes da Quimioterapia decorrentes da quimioterapia no tratamento 
FUSTINONI, S. no Tratamento do Câncer de de câncer de mama na gestação. 
M. (2017) Mama Durante a Gestação: 


Revisão Integrativa 








SILVA, K. M., Câncer de Mama Na Gestação: | Sintetizar os principais achados diante da 

(2018) Abordagem Diagnóstica e temática neoplasia x gestação em relação 
Terapêutica. aos impactos e formas de tratamento. 

MONTEIRO, Fatores associados ao câncer Apreender os fatores de risco associados ao 

D.L.M.etal., de mama gestacional: estudo câncer de mama gestacional. 

(2019) caso-controle. 








Quadro 1 — Síntese dos principais estudos apresentados na revisão bibliográfica por autoria, título e 
objetivo principal. 


FONTE: A autora (2021). 


Tem-se conhecimento de que trata-se de um grupo de tumores raros que envolvem 
o crescimento anormal de células (MONTEIRO et al. 2019). Segundo Araújo e Centeno, 
antigamente quando diagnosticadas com a patologia na gestação eram orientadas 
a interromper a gravidez, visto o risco e desconhecimento em relação aos efeitos 
teratogênicos. Com o passar dos anos, essa premissa mudou, principalmente em relação à 
indiferença entre prognósticos de casos que optavam por interromper a gestação e aqueles 
que continuavam (CIPRIANO; OLIVEIRA, 2016). 

Quando identificada massa palpável, o profissional de saúde deve dar seguimento à 
investigação do mesmo modo que uma mulher não grávida (SILVA et al. 2018). Acorporatura 
da problemática gestação/câncer consiste no fato de que muitas vezes a gravidez é o 
único motivo que leva a mulher a procurar espontaneamente os serviços de saúde para o 
acompanhamento pré-natal. De modo que significa possibilidade para rastreamento dos 
principais cânceres que acometem a população feminina (ALQUIMIM et al. 2012). 

O diagnóstico do câncer de mama associado à gestação é realizado de maneira 
semelhante aos demais pacientes com câncer de mama. A ecografia e a mamografia 
podem ser realizadas com segurança, bem como técnicas de biópsia para o diagnóstico 
histopatológico (FERREIRA; SPAUTZ, 2014). 

Todavia, as modificações no período gravídico, podem impedir, levar a dificuldade ou 
retardo na detecção fato faz com que, de uma maneira geral, o prognóstico das mulheres 
com câncer de mama associado à gestação seja relativamente mais pobre do que quando 
compara-se à estatística do câncer de mama em geral (BASTOS; MONTEIRO, 2012; 
FERREIRA; SPAUTZ, 2014).A gestação leva a diversas alterações mamárias, sobretudo 
depois da 8º semana de gestação, em resposta à elevação hormonal (progesterona e 
prolactina) (ALQUIMIM et al., 2012). 

Cabe compreender que as alterações iniciais surgem em decorrência ao estímulo 
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estrogênico levando à intensa proliferação ductal e aumento da vascularização glandular do 
parênquima mamário, que faz com que em exames de imagem seja difícil a diferenciação 
entre alterações cancerígenas e gestacionais (ALQUIMIM et al., 2012). 

Estudo de caso-controle, demonstrou que em relação ao estadiamento do câncer 
de mama entre gestantes teve 85% das pacientes diagnosticadas nos estágios Ill e IV, o 
que nos mostra também a gravidade do problema. Em relação ao tratamento empregado 
na gravidez consistiu em mastectomia e quimioterapia isoladamente ou em conjunto 
(MONTEIRO et al., 2019). 

Após ser diagnosticado, ainda que tardiamente em estágios evolutivos mais graves, 
a escolha do tratamento deve primar, cuidadosamente, os efeitos que podem ser gerados 
ao feto e a mulher (BASTOS; MONTEIRO, 2012; PINTO; SALA; FUSTINON, 2017). Tem- 
se reconhecido que o atraso médio do diagnóstico a partir dos primeiros sintomas nas 
gestantes é de aproximadamente dois meses (FERREIRA; SPAUTZ, 2014). 

Embora reconhecível, o impacto diante de diagnósticos tardios de câncer 
dificultados pela pandemia, serão melhor observados futuramente, a literatura dá conta de 
que existem grandes lacunas negligenciadas frente a temática com grandes repercussões 
(NASCIMENTO et. al., 2020). 

Os achados até então, demonstram que a maioria dos cânceres de mama 
diagnosticados durante a gestação são do tipo adenocarcinoma ductal infiltrante, pouco 
diferenciado e em estágios mais avançados, de modo que é possível inferir que a chance 
de CMG aumenta 27% para cada ano a mais da idade da primeira gravidez (MONTEIRO 
et al. 2019). 

Otratamento do câncer de mama durante a gestação deve seguir as recomendações 
de mulheres não grávidas com algumas ressalvas. A cirurgia é o tratamento de primeira 
linha do câncer de mama associado a gravidez (SILVA et al. 2018). 

Observou-se que as repercussões maternofetais decorrentes da quimioterapia 
descritas com maior frequência nos artigos são as malformações, seguidas do oligodrâmnio 
e da prematuridade (PINTO; SALA; FUSTINON, 2017). 

Neoplasias mamárias comumente tendem a gerar metástases para pulmões, fígado 
e ossos, entre as formas de tratamento contraindicados na gravidez é o uso de radioterapia, 
devido aos potenciais efeitos teratogênicos ao feto (SILVA et al. 2018). 

As decisões terapêuticas devem ser individualizadas, levando em conta a idade 
gestacional no momento do diagnóstico, o estágio da doença e o real desejo da paciente, 
tanto as mudanças relacionadas à gravidez na fisiologia materna quanto o desenvolvimento 
fetal devem ser levadas em consideração (SILVA et al. 2018). Foi encontrado nos estudos 
a descrição de prematuridade espontânea, baixo peso e índice de Apgar no primeiro 
minuto comprometidos, em um caso onde foi iniciado tratamento quimioterápico, sem o 
reconhecimento da gestação, de modo que estes poderiam estar associados ao avançado 
estágio da doença e ao próprio uso de quimioterápicos (BASTOS; MONTEIRO, 2012). 
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A cirurgia é o tratamento de primeira linha do câncer de mama associado a gravidez 
quimioterapia é contraindicada no primeiro trimestre gestacional, por estar associada a 
algumas malformações fetais, como defeitos do tubo neural, lábio palatino, alterações da 
funcionalidade cardíaca fetal (SILVA et al. 2018). 

Para o tratamento radioterápico é preciso reconhecer de grande valia, a idade 
gestacional, isso se explica por no período de implantação do ovo a radioterapia leva na 
maioria das vezes a morte do blastocisto. Já na organogênese (2º semana até 12º), exerce 
efeito teratogênico máximo, com capacidade de provocar abortamento ou malformações 
graves. E ao final da gestação é capaz de retardar o crescimento, causar microcefalia e 
lesões oculares, além de acometer comportamental e cognitivamente o feto (CIPRIANO; 
OLIVEIRA, 2016). A amamentação é contraindicada durante a RT porque o efeito de sucção 
da criança pode aumentar a toxicidade da pele, resultando em desconforto, fissuras ou 
aumento de infecções (SILVA et al. 2018). 


CONCLUSÃO 


A realização deste estudo nos mostra a carência de pesquisas sobre a temática 
estudada. Logo, é possível inferir que gestação e câncer de mama são assuntos que ainda 
trazem muitas dúvidas. 

Ademais, no acompanhamento regular no pré-natal devem ser analisados com 
cautela sinais e sintomas expostos para diferenciá-los das variações habituais do período 
gravídico, ora que isso visa promover a redução de riscos à mãe e ao feto. 

O aconselhamento contraceptivo e a investigação de provável gestação em 
pacientes em idade reprodutiva com planejamento para tratamento de neoplasia mamária 
são condutas importantes. 

Considera-se também que as diretrizes de saúde pública para se efetivarem 
precisam de um longo prazo, mesmo que situações agravantes precisam de solução a 
curto prazo, assim como na pandemia de Sars-Cov-2. 
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ASSISTÊNCIA 


RESUMO: Sabe-se que a saúde bucal impacta 
diretamente na saúde geral e qualidade de vida 
das pessoas. Durante a gestação, as diversas 
alterações - inclusive na saúde bucal - justificam a 
necessidade e importância do acompanhamento 
pré-natal. A Política Nacional de Saúde Bucal e 
a Rede Cegonha, instituídas pelo Ministério da 
Saúde, preconizam a assistência humanizada 
e integral, com a garantia de acompanhamento 
odontológico durante todo o pré-natal. Apesar 
disto, um número expressivo de gestantes ainda 
não realiza o acompanhamento odontológico 
adequadamente. Dentre as dificuldades, 
encontram-se o medo dos efeitos do tratamento 
na gestação e feto, a falta de informação 
em relação à importância do atendimento 
odontológico, bem como, o medo da consulta 
propriamente. Há também as dificuldades de 
acesso ao atendimento e a insegurança por 
parte de alguns Cirurgiões-Dentistas para o 
atendimento dessa população, principalmente em 
relação ao período e ao uso de medicamentos. 
Neste sentido este capítulo aborda os principais 
desafios diante do atendimento odontológico, 
ressaltando cuidados para a redução de riscos 
à saúde do binômio mãe-filho. Verifica-se que 
o pré-natal odontológico possibilita a prevenção 
e cura de agravos à saúde bucal, bem como a 
importância do Cirurgião-Dentista, juntamente 
com a equipe multiprofissional, nas ações de 
educação em saúde e orientações sobre a 
importância do acompanhamento pré-natal 
adequado. 

PALAVRAS-CHAVE: Assistência odontológica, 
gestante, pré-natal, prescrição medicamentosa, 
saúde bucal. 
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DENTISTRY IN PREGNANT WOMEN: CHALLENGES IN ASSISTANCE 


ABSTRACT: Itis known that oral health has a direct impact on the general health and quality of 
life of people. During pregnancy, the various changes - including oral health - justify the need 
and importance of prenatal care. The National Oral Health Policy and the Rede Cegonha, 
instituted by the Ministry of Health, recommend humanized and comprehensive care, with the 
guarantee of dental care throughout the prenatal period. Despite this, an expressive number 
of pregnant women still do not perform dental care properly. Among the difficulties, there 
are the fear of the effects of treatment on pregnancy and the fetus, the lack of information 
regarding the importance of dental care, as well as the fear of consultation itself. There are 
also difficulties in accessing care and insecurity on the part of some Dental-Surgeons to care 
for this population, especially in relation to the period and the use of medications. In this 
sense, this chapter addresses the main challenges facing dental care, highlighting care to 
reduce risks to the health of the mother-child binomial. It appears that dental prenatal care 
enables the prevention and cure of oral health problems, as well as the importance of the 
Dental Surgeon, together with the multiprofessional team, in health education actions and 
guidance on the importance of adequate prenatal. 

KEYWORDS: Dental assistance, pregnant, prenatal, drug prescription, oral health. 


11 INTRODUÇÃO 


A saúde bucal possui uma relação direta com a saúde geral e a qualidade de vida 
das pessoas, entretanto, durante a gestação as questões voltadas à saúde bucal ganham 
outra dimensão (CONCHA SÁNCHEZ et al., 2020). 

O período gestacional é composto por intensas alterações físicas, fisiológicas e 
psicológicas, bem como contribui para a mudança de hábitos e cuidados voltados à saúde. 
Neste sentido, a manutenção da saúde bucal é imprescindível para a redução dos fatores 
de risco e prevenção de futuras doenças bucais tanto na mãe quanto no bebê (SILVA et 
al., 2020). 

Além das já conhecidas alterações resultantes da elevação hormonal, na saúde bucal 
estas podem contribuir para o comprometimento e agravamento de reações inflamatórias no 
tecido gengival, alterações na flora bucal e na capacidade tampão da saliva, intensificando 
o acúmulo de biofilme e bactérias nos dentes (ECHEVERRIA, POLITANO, 2014; OLIVEIRA 
et al., 2014; GONÇALVES, 2016). Além disso, os enjoos e vômitos podem persistir durante 
toda a gestação, sendo também um fator de risco para a produção de doenças bucais, uma 
vez que, embora demandem um aumento da higienização, também a tornam dificultosa, 
principalmente no período da manhã. Vale ressaltar que os episódios de vômito trazem 
acidez ao meio bucal refletindo na desmineralização do esmalte dentário e aumentando 
em três vezes as chances de cáries em comparação com as não gestantes (GONÇALVES, 
2016; GRILO, 2016). 

Diante deste cenário, informações sobre a relevância do tratamento odontológico 
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em gestantes merecem ser largamente compartilhadas, haja vista que ainda existem 
várias crenças e mitos sobre o assunto. Em consequência disso, muitas mulheres não 
procuraram atendimento odontológico durante a gestação. Os receios geralmente 
encontram-se apoiados no conhecimento popular transmitido por familiares, no medo de 
que os procedimentos odontológicos possam deixar sequelas no feto ou mesmo resultar em 
aborto, nas dificuldades de acesso relacionadas ao serviço de saúde e na insegurança e/ 
ou despreparo dos profissionais para o atendimento à essa população (ANDRADE, 2014). 

Dessa forma, mesmo diante de casos agudos de dor, muitas gestantes adiam o 
tratamento para depois do parto (BASTIANE et al., 2010). Cabe salientar que essa ausência 
de cuidados e/ou assistência pode resultar em danos e riscos à saúde materna e do bebê. 
A persistência de um quadro infeccioso e de dor é muito mais prejudicial para o binômio do 
que qualquer protocolo de tratamento que possa ser estabelecido pelo Cirurgião-Dentista 
(GONÇALVES, 2016). 

Devido à essas questões, o Ministério da Saúde (MS), por meio da Política Nacional 
de Saúde Bucal (PNSB) e da Rede Cegonha, incorporaram o Cirurgião-Dentista como 
parte do pré-natal e recomendam uma assistência humanizada e integral à gestante, com a 
garantia de acompanhamento odontológico durante todo período pré-natal (BRASIL, 2004; 
BRASIL, 2011). Para isso, o preconizado é que seja realizado pelo menos uma consulta 
odontológica, sendo ideal um atendimento a cada trimestre gestacional, sempre com foco 
no autocuidado e na saúde bucal materna e o do bebê (BRASIL, 2004; BRASIL, 2016). 

Tais diretrizes visam assegurar que gestantes recebam assistência médica e 
odontológica prioritária em unidades de saúde pública, entretanto, esta política pública 
ainda é pouco conhecida pelos usuários do Sistema Único de Saúde (SUS), tornando-se 
um dos fatores que desafiam o atendimento odontológico à gestantes brasileiras. Assim, 
faz-se necessário que tais direitos sejam difundidos amplamente, com o claro propósito de 
que haja equidade na assistência em todo território nacional. 

Tendo em vista a importância deste tema, o presente capítulo busca abordar os 
desafios diante do acompanhamento pré-natal odontológico, bem como as doenças bucais 
mais frequentes em gestantes e cuidados a serem tomados durante a assistência. 


21 DIFICULDADES FREQUENTEMENTE ENCONTRADAS PELO CIRURGIÃO 
DENTISTA AO ATENDER GESTANTES. 


2.1 Mitos e crenças 


Acultura popular brasileira é rica em crenças relacionadas ao tratamento odontológico 
durante a gravidez e, muitas vezes estas referem-se a questões como a possibilidade de má 
formação do feto, a chance do aborto, provocadas pelo uso de anestésicos odontológicos, 
ao enfraquecimento dos dentes como consequência da perda de cálcio para o bebê em 
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desenvolvimento ou ainda a esperada perda dentária resultante desse processo fisiológico 
da gestação (PINHO et al., 2018). 

Tais conhecimentos acabam, muitas vezes, impactando negativamente na procura 
por atendimentos durante o pré-natal, traduzindo a baixa demanda das unidades de saúde 
quanto procura de atendimento neste período e, também, no surgimento de problemas 
dentários agudos (FIGUEIREDO; BRIÃO, 2014). 

Vale ressaltar que a questão da baixa procura por atendimento durante a gestação 
vai além do conhecimento popular; deve-se levar em consideração tanto os fatores 
intrínsecos - medos, traumas e fantasias — quanto os fatores extrínsecos - dificuldade no 
agendamento de consultas, esperas prolongadas e fatores do cotidiano (BERND et al., 
1992; PACHECO et al. 2020). 

Por este motivo, a conscientização das mulheres grávidas e suas rede de apoio, 
bem como uma assistência humanizada e de qualidade são fundamentais para que estes 
paradigmas relacionados ao atendimento odontológico na gestação sejam superadas e 
que o pré-natal seja adequadamente realizado. 


2.2 Acesso aos serviços e profissionais de saúde 


Somada a falta de informações por parte da gestante, as dificuldades de acesso, 
de agendamento de consultas, a demora no atendimento e mesmo a falta de Cirurgião- 
Dentista na unidade de saúde — problemas relacionados aos serviços públicos — também 
são obstáculos encontrados durante o pré-natal odontológico e interferem na saúde bucal 
das mulheres grávidas (CONCHA SÁNCHEZ et al., 2020; SILVA et al., 2020). 

Ainda neste cenário, a literatura aponta a insegurança (ou recusa) do profissional 
odontólogo diante da necessidade de atendimento à gestantes como outro fator restritivo, 
demonstrando o despreparo e as fragilidades durante a formação acadêmica, corroborando 
com a perpetuação dos mitos e crenças de que o atendimento não é seguro (ANDRADE, 
2014). A falta de prática com o atendimento à gestantes, ainda durante a graduação, 
resultante de uma grade curricular menor voltada às gestantes e o déficit na atualização 
após a formação são fatores que contribuem para que esta segurança seja acentuada 
(CARDOSO et al., 2021). 

É importante retificar o acesso aos serviços odontológicos e aos profissionais de 
saúde acontece a partir do conhecimento adequado, tanto por parte das usuárias do 
serviço de saúde quanto por parte do profissional odontólogo. Para o Cirurgião-Dentista, o 
conhecimento e domínio dos procedimentos e condições apropriadas para o atendimento 
à essas gestantes, garantem que o tratamento seja adequadamente planejado e realizado 
de forma segura (CARDOSO et al., 2021). Além disso, ações de educação em saúde 
voltadas para o acesso aos serviços e importância do pré-natal odontológico são formas de 
ampliação dos conteúdos sobre essa temática. 
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31 DOENÇAS BUCAIS DURANTE A GESTAÇÃO 


3.1 Doenças Periodontais 


O período aumento dos níveis hormonais durante a gestação são um fator importante 
na progressão das alterações periodontais das gestantes. Dentre as principais alterações, 
a elevação dos níveis de estrogênio provoca aumento na permeabilidade capilar, tornando 
as mulheres neste período mais suscetíveis a doenças inflamatórias provocadas por 
placas bacterianas. Por esta razão gestantes encontram-se notadamente predispostas a 
experiência de gengivite e hiperplasia gengival e outros agravos (MARLA et al., 2018), 
conforme apresentado no Quadro 1 abaixo: 





* Gengiva de coloração vermelho escuro, edemaciada, com presença 

de sangramento e sensibilidade ao simples toque e/ou escovação 

Caracterizada pela resposta acentuada da presença de placas 

* Seu tratamento deve ser realizado a partir de boa higiene oral e 
profilaxia realizada por um profissional 


. 


Gengivite gravídica 





* Lesão benigna, eritematosa 

Resultante do aumento da permeabilidade capilar 

* Se estiver interferindo na função e/ou higiene, recomenda-se a 
intervenção; caso contrário, pode regredir após o parto 


Granuloma gravídico 
(ou granuloma 
pirogênico) 





Característica da doença periodontal 

Pode ser agravada pela ausência de vitamina C 

Resulta na mudança da lâmina dura e nos ligamentos 

Seu tratamento deve ser voltado para a retenção dos fatores 
irritantes e, em algumas situações, consumo de vitamina C 


Mobilidade dental 


. e... 














Quadro 1. Doenças periodontais que mais acometem mulheres grávidas. 
Fonte: MARLA et al. (2018); PINHO et al., 2018 (2018). 


As doenças periodontais em gestantes, podem favorecer o parto prematuro e o baixo 
peso ao nascer. Isto deve-se ao fato de que bactérias e seus subprodutos encontrados na 
boca chegam ao útero por meio do sistema linfático e interagem com a parede uterina, 
estimulando a produção de substâncias inflamatórias que promovem a dilatação cervical 
e contração da musculatura uterina dando início ao trabalho de parto (PINHO et al., 2018; 
CONCHA SÁNCHEZ et al., 2020; SILVA et al., 2020). A realização de descontaminação 
mecânica pelo dentista, sem nenhuma contra indicação em qualquer estágio gestacional 
pode reduzir significativamente tais desfechos (POLYZOS et al., 2009). 

É importante ressaltar que, as alterações gengivais ocorrem geralmente entre o 
terceiro e oitavo mês de gestação, diminuindo gradativamente após o parto em decorrência 


do reestabelecimento dos níveis hormonais. 


3.2 Cárie Dentária 


Sendo a cárie dentária uma doença crônica e multifatorial muito comum entre 
as populações, proveniente de um desequilíbrio entre os fatores de desmineralização e 
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remineralizarão do esmalte (MASSONI et al., 2015; COSTA et al., 2017), conforme Figura 
1 abaixo: 


e Escovação deficiente 


ey Deal e Aumento acidez (enjoos/vômitos) 
Alterações da e Desmineralização 


saliva e flora 


[o JU Tor|| 


Aumento do 
consumo de 
alimentos ricos 
em açúcar 


Dificuldades 


com a higiene 
fo lg: | 





e Menor espaçamento Lesões e Alteração hormonal 
entre as refeições d No Fe] ri fa) e alteração 


e Aumento consumo 
carboidratos 


mineralização 
e Enjoos 





Fonte: VARELLIS et al. (2017). 


41 CUIDADOS TÉCNICOS NA ASSISTÊNCIA ODONTOLÓGICA À GESTANTE 


4.1 Tomadas Radiográficas 


Quando a questão é a necessidade de tomadas radiográficas em gestantes, ainda 
há controvérsias por parte dos Cirurgiões-Dentistas. As dúvidas ou desconhecimentos a 
respeito do manejo e técnicas para que o procedimento seja feito em segurança, faz com 
que muitos profissionais optem por não utilizar as radiografias odontológicas, remetendo a 
ideia - tanto da parte da gestante, quanto da parte do profissional - de sequelas para o bebê 
caso utilizadas (SILVA et al., 2020; CARDOSO et al., 2021). 

Quando necessárias, as radiográficas odontológicas podem ser realizadas a qualquer 
momento do período gestacional, desde que sejam realizadas com dispositivos para a 
proteção da mãe-feto. Dentre as medidas, recomenda-se o uso de filmes ultrarrápidos, 
diafragma, filtros de alumínio, localizadores e avental de chumbo, de forma a reduzirem o 
tempo de exposição e a quantidade de radiação utilizada. 

De acordo com Andrade etal. (2008), a utilização de filmes radiográficos ultrassensíveis 
permite uma significativa redução no tempo de exposição da gestante à tomada radiográfica 
e na quantidade de radiação recebida. Segundo estudo de Grilo (2016), uma radiografia 
periapical expõe o paciente a 0,01 mGy de radiação, sendo que esta dosagem é 40 vezes 
menor que a radiação cósmica recebida diariamente por uma pessoa. 

Vale ressaltar que, mesmo diante da recomendação de realização de radiografia em 
gestantes ser apenas após o primeiro trimestre de gestação — devido ao desenvolvimento 
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embrional — a partir das medidas acima descritas, em situações de emergência, caso a 
gestante esteja no primeiro trimestre, este exame não precisa ser evitado e/ou postergado 
(CODATO et al.,2008; COSTA et al., 2017; VASCONSELOS et al., 2012). 


4.2 Aplicação de Anestésicos Locais em Gestantes 


Por serem substâncias lipossolúveis, os anestésicos locais atravessam com 
facilidade a barreira placentária, sendo classificados pela Food and Drug Administration 
(FDA) em risco Be CC, entretanto, desde que o profissional conheça os tipos de anestésicos 
recomendados, não há problema no uso desses medicamentos quanto necessários (SILVA 
et al., 2020). 

Estudo realizado por Silva et al. (2020), identificou que dentre as dificuldades na 
assistência odontológica a gestantes, encontra-se a insegurança por parte do profissional 
Cirurgião-Dentista quanto ao uso de anestésicos locais e vasoconstrictores em gestantes. 
Esta questão pode estar relacionada ao desconhecimento cientifico e pelo temor de que 
haja alguma intercorrência — tanto com a gestante, quanto para seu concepto — consequente 
da administração dessas drogas. Há também a preocupação de que problemas tardios com 
a saúde do bebê possam ser relacionados ao uso de medicações ministradas durante a 
consulta odontológica. 

Neste sentido, o acompanhamento de pesquisas e a atualização constante por parte 
dos profissionais é quesito básico para a condução de procedimentos seguros e, desta 
forma, torna-se fundamental que o Cirurgião — Dentista tenha conhecimento dos aspectos 
farmacológicos dos anestésicos locais, principais indicações e contraindicações, além das 
possíveis reações locais e sistêmicas na hora de realizar procedimentos em gestantes. 

O Quadro 2 abaixo ilustra os principais anestésicos utilizados nos atendimentos 
odontológicos e sua recomendação quanto à administração em gestantes: 


























Ee ã Recomendação 
Anestésico Ação para gestantes 
Lidocaína 2% com E . E 
epinefrina (1:100 000) Ação rápida (de 2 a 3 minutos) Indicado 
: ; Penetra nas membranas do coração e é uma EE 
Bupivacaína droga cardiotóxica Contraindicado 
Mepivicaina Sem informações detalhadas sobre risco Contraindicado 
Prilocaína Pode levar a metahemoglobina (mãe e/ou bebê) Contraindicado 
Articaína Pode levar a metahemoglobina (mãe e/ou bebê) Contraindicado 
Felipressina Capacidade de levar à contração uterina Contraindicado 
Noradrenalina Grande número de complicações REF 
(1:25.000 3 1:30.000) cardiovasculares e neurológicas Contraindigado 

















Quadro 2. Principais anestésicos utilizados nos atendimentos odontológicos e sua indicação para 
gestantes. 


Fonte: RODRIGUES et al. (2017); BRASIL (2018). 
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Quanto ao uso de anestésicos locais vasoconstritores, seu uso deve ser avaliado 
quanto ao custo-benefício, uma vez que a sua não utilização pode resultar em um processo 
anestésico ineficaz, bem como seu efeito pode passar rapidamente, causando dor e 
irritabilidade nesta gestante (BRASIL, 2018). Como consequência desse estressem pode 
haver a liberação de doses elevadas de catecolaminas endógenas, doses essas maiores 
que as presentes nos tubetes anestésicos. Por este motivo, faz-se necessário que o 
profissional avalie a melhor conduta a ser tomada e a menos prejudicial possível. 

O uso do anestésico deve associado a vasoconstrictor é seguro durante toda a 
gravidez e deve-se escolher aquele que proporcione maior conforto para a gestante, 
levando: administração lenta com aspiração previa, para evitar a injeção intravascular; 
utilização de no máximo dois tubetes por sessão de atendimento, e empregando a técnica 
correta para evitar necessidade de repetições (VASCONCELOS et al., 2012). 


4.3 Prescrição Medicamentosa e Gestação 


A grande variedade de medicamentos à disposição no mercado e o conhecimento 
impreciso a acerca de suas propriedades farmacológicas, podem levar à prescrições 
equivocadas e, as alterações decorrentes do período gestacional podem fazer com que os 
efeitos dos fármacos tenham um efeito diferente do esperado (ARAGÃO, TOBIAS; 2019). 

Ao julgar necessário a prescrição medicamentosa em gestantes considera-se que 
os benefícios superam os risco e, é preciso lembrar que a medicação sistêmica é auxiliar no 
tratamento de infecções odontológicas, sendo indispensável a remoção do foco de infeção 
local (VASCONCELOS et al., 2012). 


4.3.1 Analgésicos e Antiinflamatórios 


Os analgésicos — opióides e não opióides — são considerados seguros para uso 
no período gestacional (BASTOS et al., 2014). O Quadro 3 abaixo ilustra os principais 
analgésicos e antiinflamatórios utilizados nos atendimentos odontológicos e sua 
recomendação quanto à administração em gestantes: 





Fármaco Tipo Recomendação Observação 
para gestantes 





Paracetamol 
(500-750 mg) 


Dose diária máxima (4g/dia), devido à 


ueladaico forcado possibilidade de toxicidade hepática 





No primeiro trimestre, pode reduzir o 
número de granulócitos no sangue, podendo 
predispor o indivíduo a infecções 
No segundo trimestre: apenas com avaliação 

Dipirona Analgésico Contraindicado médica 
No terceiro trimestre: possibilidade de 
fechamento prematuro do ducto arterial e 
complicações perinatais por prejuízos na 
agregação placentária. 
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Opióides 


Analgésico 


Contraindicado 


Risco de anomalias congênitas e depressão 
respiratória 





Antiinflamatórios 
e 
antiinflamatórios 
não esteroidais 
(AINES) 


Antiinflamatórios 


Contraindicado 


Terceiro trimestre: devem ser evitados, 
pois, podem prolongar o trabalho de parto; 
maiores riscos de hemorragia materna, fetal 
e neonatal; fechamento prematuro do ducto 
arterial do feto, alterações na circulação 
pulmonar e redução do fluxo sanguíneo renal. 








Corticosteróides 





Corticosteróides 





Uso com cautela 





Anormalidades na curva glicêmica da 
gestante; insuficiência das suprarrenais e a 
síndrome de Cushing 





Quadro 3. Principais analgésicos e antiinflamatórios utilizados nos atendimentos odontológicos e sua 
indicação para gestantes. 


Fonte: ANDRADE (2014); BRASIL (2016); PARISE et al. (2017); RODRIGUES et al. (2017); ARAGÃO, 
TOBIAS (2019). 


Quanto ao uso de antiinflamatórios, vale ressaltar que, diante de sua necessidade, 


a escolha deve ser por dexametosana ou betametasona (dose única de 2-4mg), uma vez 


que não há evidencias de riscos teratogênicos. 


4.3.2 Antibióticos 


Durante o atendimento odontológico à uma gestante, ao nos deparamos com um 


quadro de infecção aguda, com a presença de celulite, linfedema ou limitação da abertura 


de boca, bem como com manifestações sistêmicas (febre e mal estar geral) a terapia 


antibiótica deverá ser realizada. 


Dentre os fármacos da classe de antibióticos, as penicilinas são a primeira opção de 


escolha, por agirem em uma estrutura que só a bactéria possui e por não causarem danos 


ao feto e a mãe, entretanto, no caso da usuária ser alérgica, deve-se optar pelo uso de 





eritromicina (devido a menor hepatotoxidade), conforme Quadro 4. Abaixo: 








Fármaco Recomendação Observação 
para gestantes 
Penicilina Indicado Presença de reações alérgicas (usar eritromicina 
Azitromicina Contraindicado Sem estudos que tragam informações detalhadas 


sobre risco 





Claritromicina 


Contraindicado 


Sem estudos que tragam informações detalhadas 
sobre risco 





Tetraciclinas 


Contraindicado 


Podem causar alterações dentárias, inibição 
crescimento ósseo e outras anomalias 
esqueléticas 








Metronidazol (ou 


Clavulanato de potássio) 


+ Penicilina 





Indicado 





Em casos de infecções mais graves 
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Clindamicina 600mg Indicado Casos de gestantes alérgicas à penicilina 

















Quadro 4. Principais antibióticos utilizados nos atendimentos odontológicos e sua indicação para 
gestantes. 


Fonte: AMADEI et al. (2011); VASCONSELOS et al. (2012). 


A utilização de fármacos durante o período gestacional é segura, desde que o 
Cirurgião-Dentista esteja seguindo a classificação destes de acordo com a FDA, pois, a 
mesma pode passar por atualizações constantes. A partir dessa classificação, é possível que 


o profissional tenha autonomia e segurança para fazer a sua prescrição medicamentosa. 


51 CONCLUSÃO 


A problemática da assistência odontológica no período gestacional envolve diversos 
aspectos que exigem atenção por parte do odontólogo, da gestante, bem como dos 
gestores e de políticas de saúde pública. A crença de que o tratamento pode prejudicar 
tanto a gestante quanto o bebê ainda é bastante arraigada e, a preservação de tal mito 
possivelmente tem relação direta com a conduta de muitos profissionais que receiam em 
atender esta população. Com vistas a mudar esse cenário, o MS vem por meio de políticas 
públicas, oportunizando acesso e assistência prioritária (preventiva e/ou curativa) para 
gestantes em toda sua rede. 

O suporte do conhecimento científico atualizado pode garantir que cirurgiões 
dentistas ofereçam atendimento seguro e, desta maneira, potencializam-se as condições 
necessárias para a realização de prescrição medicamentosa ou procedimento clinico 
eficiente e cauteloso. Todas as ações de saúde - se bem informadas, orientadas e 
conduzidas - são seguras tanto para a mãe quanto ao feto. Junto a isto, faz-se necessária 
educação em saúde com as gestantes como parte da função tanto dos Cirurgiões-dentistas, 
quanto da equipe multiprofissional responsável pelo atendimento às gestantes, no sentido 
de desmitificar as crenças populares e inserir novos hábitos. Tanto a promoção quanto a 
prevenção da saúde bucal para gestantes e bebês deve ser foco de atenção dos cirurgiões- 
dentistas. 
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RESUMO: Introdução: A obesidade é definida 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como uma acumulação anormal ou excessiva 
de gordura corporal, que pode atingir graus 
capazes de afetar a saúde. Na gestação ela é 
conhecida como um fator de risco que afeta 
o desenvolvimento e continuidade de uma 
gravidez. Assim, o monitoramento do ganho 
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ponderal durante a gestação, bem como, dos parâmetros cardiovasculares torna-se de grande 
utilidade para o acompanhamento deste grupo populacional e identificação dos fatores de 
risco a eles associados. Objetivo: Avaliar o estado nutricional, aspectos socioeconômicos 
e pressão arterial sistêmica de gestantes assistidas em Unidades Básicas de Saúde (UBS) 
em Petrolina-PE. Metodologia: Estudo transversal, composto por gestantes atendidas nas 
UBS de Petrolina. Foi realizado uma avaliação do estado nutricional pelo IMC e medidas de 
pressão arterial. O diagnóstico do estado nutricional e de hipertensão foi realizado através 
dos parâmetros preconizados pela Organização Pan-Americana de Saúde. Resultados: A 
amostra foi constituída por 88 mulheres grávidas, das quais, 46,6% (n=41) apresentaram 
na avaliação do estado nutricional, IMC indicativo de eutrofia (GC) e 53,4% (n=47) excesso 
de peso (GE). Dessas mulheres com excesso de peso 40% (n=19) trabalhavam durante 
todo o dia, enquanto as mulheres eutróficas 53% (n=22) não exerciam nenhuma atividade 
laboral. Quanto aos valores pressóricos observou-se no GC a média (+DP) da PAS era de 
106,1 (+13,2) mmHg e no GE a média (+DP) da PAS era de 114,4 (+11,6) mmHg, havendo 
diferença estatística significativa (p=0,044). Conclusão: Observa-se a existência de uma 
parcela considerável de mulheres com indicativos de excesso de peso e pré hipertensão 
atendidas nas UBS. 

PALAVRAS-CHAVE: Gestantes, Obesidade, Hipertensão arterial, Saude publica. 


OVERWEIGHT AND PRESSORIC LEVELS IN PREGNANT WOMEN ASSISTED 
IN BASIC HEALTH UNITS (UBS) OF PETROLINA-PE 

ABSTRACT: Introduction: Obesity is defined by the World Health Organization (WHO) as an 
abnormal accumulation or excess of body fat, which can reach degrees capable of affecting 
health. In pregnancy it is known as a risk factor that affects the development and continuity 
of a pregnancy. Thus, monitoring weight gain during pregnancy, as well as, cardiovascular 
parameters, becomes useful for monitoring this population group and identifying the risk factors 
associated with them. Objective: To evaluate the nutritional status, socioeconomic aspects 
and systemic blood pressure of pregnant women assisted in Basic Health Units (UBS) in 
Petrolina-PE. Methodology: Cross-sectional study, composed of pregnant women attended 
at the UBS in Petrolina. An assessment of nutritional status by BMI and blood pressure 
measurements were performed. The diagnosis of nutritional status and hypertension was 
carried out using the parameters recommended by the Pan American Health Organization. 
Results: The sample was found by 88 pregnant women, of which, 46.6% (n = 41) dissipation 
in the assessment of the state nutritional status, BMI indicative of eutrophy (CG) and 53.4% 
(n = 47) overweight (EG). Of these overweight women 40% (n = 19) worked all day, while 
eutrophic women 53% (n = 22) did not perform any work activity. As for the pressure values, 
the mean (+ SD) ofthe SBP was 106.1 (+ 13.2) mmHg in the CG and in the EG the mean (+ 
SD) ofthe SBP was 114.4 (+ 11.6) mmHg, with a statistically significant difference (p = 0.044). 
Conclusion: There is an increasing number of women with indications of overweight and pre- 
hypertension treated at the UBS. 

KEYWORDS: Pregnancy, Obesity, Hypertension, public health. 
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INTRODUÇÃO 


A obesidade é definida pela Organização Mundial da Saúde (OMS) como uma 
acumulação anormal ou excessiva de gordura corporal, que pode atingir graus capazes 
de afetar a saúde. Dessa forma a obesidade materna é conhecida como um fator de risco 
que afeta o desenvolvimento e continuidade de uma gravidez (VASCONCELOS, 2015). 
Ela caracteriza-se como um distúrbio metabólico crônico e multifatorial resultado de um 
desequilíbrio positivo entre ingestão calórica e gasto energético. A principal consequência é 
o acréscimo do peso acima de valores considerados normais para determinada altura, tendo 
como mais evidente manifestação o acumulo excessivo de tecido adiposo no organismo 
(SILVA, et al. 2014). 

Nas últimas décadas, tem sido demonstrado na literatura uma relação intima entre 
os indivíduos com excesso de peso, a presença de resistência insulínica (RI), hipertensão 
arterial (HA) e a dislipidemia. A presença de duas dessas três condições confirma a 
manifestação do que inicialmente foi chamado de “síndrome X”, sendo posteriormente 
denominado de “síndrome metabólica” (SM). A SM descreve um conjunto de transtornos 
clínicos e metabólicos ligados à Rle relacionados a fatores de risco cardiometabólicos, que 
predizem a doença cardiovascular e/ou diabetes mellitus (LEITER, et al. 2011). 

A presença de obesidade durante a gravidez cria um ambiente intrauterino inferior 
ao que é considerado ideal, tanto para a mãe, como para o desenvolvimento do feto. Ela 
é considerada um grave problema de Saúde Pública e sua prevalência vem aumentando 
sistematicamente ao longo das últimas décadas, tanto em países desenvolvidos como em 
boa parte dos países em desenvolvimento (MATTAR, 2009). A organização Mundial de 
Saúde utiliza a classificação uma associação entre o Índice de Massa Corporal (IMC), com 
um cálculo do peso do indivíduo em quilogramas dividido pela altura em metros quadrados. 
Assim, os valores de IMC variando entre 25 a 29,9 Kg/m? indicam sobrepeso e valores 
iguais ou superiores a 30 Kg/m? indicam obesidade (SUSSENBACH, 2008). A associação 
entre obesidade na gestação e resultados neonatais adversos também tem sido descritos, a 
exemplo da macrossomia, síndrome metabólica e predisposição à obesidade nas crianças 
que aparecem secundariamente ao diabetes gestacional, além de defeitos no tubo neural 
e anomalias congênitas. 

Concomitantemente, o diagnóstico ultrassonográfico pré-natal é limitado 
pela interposição do tecido adiposo, que dificulta a visualização do feto por meio de 
ultrassonografia (NASCIMENTO, 2011). Segundo a OMS, o monitoramento do ganho 
ponderal durante a gestação é um procedimento de baixo custo e de grande utilidade para 
o estabelecimento de intervenções nutricionais visando à redução de riscos maternos e 
fetais. A orientação nutricional pode proporcionar um ganho de peso adequado, prevenindo 
o ganho excessivo e, consequentemente, ocasionar redução da incidência de diabetes 
gestacional, pré-eclâmpsia, eclampsia e hipertensão arterial. O mesmo se aplica ao ganho 
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ponderal insuficiente, um dos determinantes da restrição de crescimento intrauterino 
(KONNO; BENICIO; BARROS,2007). Devido às poucas informações sobre a prevalência 
destas morbidades na população gestante em Pernambuco, especialmente em Petrolina, 
justifica-se o acompanhamento deste grupo populacional, bem como a identificação dos 
fatores de risco a eles associados. 


MATERIAIS E MÉTODOS 


Desenho de estudo 


Trata-se de um estudo transversal realizado com 88 mulheres grávidas que 
frequentavam a consulta de Pré-Natal nas UBS sorteadas da cidade de Petrolina-PE e que 
neste período se encontravam com uma idade gestacional superior a 12 semanas, no qual 
foram incluídos no estudo todas as gestantes adultas com idade > 20 anos completos a 44 
anos incompletos. CAEE: 64813516.7.0000.5207 submetido ao CEP em 18/04/2017. 


Coletas de dados e Variáveis analisadas 


Para o levantamento dos dados foi utilizado um questionário estruturado de forma 
a obter informações variáveis relacionadas aos fatores individuais; idade materna, nível 
de escolaridade, etnia, estado nutricional materno durante a gestação, renda familiar per 
capita, estilo de vida materno e assistência à saúde: se fumou, bebeu, teve problemas no 
pré-natal e medida da pressão arterial sistêmica. 


IMC Materno 


Para classificação do estado nutricional materno atual utilizou-se o IMC determinado 
pelo quociente da relação peso (kg)/altura2 (metros), sendo recomendado pela IOM, 2009: 


. Baixo peso: IMC < 18,5 kg/m2; 

. Eutrofia: IMC 18,5 a 24,9 kg/m2; 

* | Sobrepeso: IMC 25,0 a 29,9 Kg/mz2; 
* Obesidade: IMC > 30,0 Kg/m2. 

O estado nutricional materno, referente à época da gestação, foi definido com base 
no IMC pré-gestacional, para o qual a variável peso antes da gestação foi referida pela 
mãe como seu peso habitual antes da gravidez. Posteriormente, o IMC pré-gestacional foi 
categorizado de acordo com as recomendações supracitadas da OMS, 1998. Os dados 
antropométricos (peso e altura) foram coletados através da avaliação antropométrica das 
participantes após responderem o questionário, sendo assim, posteriormente calculado o 


IMC. 
Para todos os dados coletados foi solicitado através de pedido formal a assinatura 
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do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por aqueles que concordarem em 
participar da pesquisa, sendo preenchido o termo de consentimento em duplicata. Além 
disso foi ainda explicado às participantes a garantia da confidencialidade relativa a todos 
os dados fornecidos. 


Análise dos dados 


Foi utilizada a estatística descritiva para caracterizar os dados recolhidos. Os dados 
qualitativos foram descritos através de frequência absoluta (n) e frequência relativa (%). 
Para comparar as variáveis qualitativas, nomeadamente variáveis sociodemográficas, foi 
utilizado o Teste Qui-Quadrado ou o Teste Exact de Fisher, quando não se verificaram os 
pressupostos para a utilização do Teste Qui-Quadrado (menos de 20% de células com 
valor esperado <5 e nenhuma célula com valor esperado <1). Para o tratamento dos dados 
estatísticos utilizou-se o programa StatisticalPackage for the Social Sciences— Versão 22.0 
(IBM SPSS Statistics19.0, Chicago, Estados Unidos da América). O nível de significância 
para rejeição da hipótese nula em todos os testes estatísticos foi fixado em a=0.05 (intervalo 
de confiança de 95%). 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


A amostra foi constituída por 88 mulheres grávidas que cumpriam os critérios 
de inclusão e exclusão anteriormente estabelecidos. Destas mulheres, 41 (46,6%) 
encontravam-se numa categoria de IMC não correspondente a excesso de peso, enquanto 
as restantes 47 mulheres (53,4%) encontravam-se numa categoria de excesso de peso. 
No grupo das gestantes que não possuíam excesso de peso a média (+DP) de idade era 
de 25,6 (+1,4) anos e no grupo excesso de peso a média (+DP) de idade era de 27,4 (+1,4) 
anos, não havendo diferença estatística significativa entre os grupos (p=0,371). 

Estudos no Brasil mostraram que o problema nutricional de maior prevalência é 
o excesso de peso e não a desnutrição no período gestacional, com prevalências que 
variaram de 25 a 30% (VITOLO; BUENA; GAMA, 2010). Em estudo com dados secundários 
de órgãos oficiais dos Estados Unidos, foi constatado que entre 19% e 38% das gestações 
ocorrem em mulheres com sobrepeso (ASSUNÇÃO, 2007). Melo et al., (2007) justifica 
que através da atual perspectiva da transição nutricional do país, pode-se existir uma 
maior tendência à obesidade na Região Nordeste o que pode ser constatado através dos 
dados obtido na presente pesquisa que poderia ser explicado pela baixa escolaridade e 
pelos hábitos alimentares atuais que privilegiam uma dieta rica em carboidratos e lipídeos. 
A associação entre ganho de peso inadequado e a frequência de sobrepeso/obesidade 
apresenta grande relevância, já que a inadequação do estado antropométrico materno, 
tanto pré-gestacional como gestacional, constitui problema de saúde pública inquestionável, 


pois favorece o desenvolvimento de intercorrências gestacionais e influencia as condições 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capítulo 14 EEDRER 
barreiras 2 


de saúde do concepto e materna no período pós-parto (SEABRA, et al., 2011). 

Em relação às variáveis socioeconômicas, a maioria das mulheres relatou a cor 
de pele como parda, em ambos os grupos, houve predomínio das gestantes que vivem 
em união e a variável escolaridade apresentou maior porcentagem em ensino superior 
completo o grupo de gestantes com excesso de peso o que pode ser justificado por o nível 
de escolaridade refletir a situação socioeconômica. Assim, quanto maior a escolaridade, 
maior a chance de a gestante apresentar o peso acima do recomendado, sendo a 
escolaridade considerada um marcador de acesso aos alimentos (DANTAS, et al., 2015). 
A grande maioria da população estudada apresentava uma renda média de até meio 
salário mínimo e não eram beneficiados por programas sociais verificando-se ainda que 
houve diferença estatística significativa apenas na distribuição entre as características de 
condição de trabalho (Tabela 1). 

















, Grupo de Grupo de grávidas Total Teste qui- 
grávidas Normal | com excesso de peso n(%) quadrado 
n (%ol) n(%) p 

Estado Civil 
Vive em união 35 (85,4 %) 40 (85,1%) 75 (85,2%) 0,973 
Não vive em união 6 (14,6%) 7 (14,9%) 13 (14,8%) 
Nível de Escolaridade 
Ensino básico 10 (24,4%) 15 (31,9%) 25 (28,4%) 
Ensino Secundário 27 (65,9%) 22 (46,8%) 49 (55,7%) 0,158 
Ensino Superior 4 (9,8%) 10 (21,3%) 14 (15,9%) 
Condição de Trabalho 
Não trabalha ou 22 (53,7%)* 14 (29,8%) 36 (40,9%) 
desempregada 
Empregada tempo inteiro 6 (14,6%) 19 (40,4%)* 25 (28,4%) 0,017 
Empregada tempo parcial 13 (31,7%) 14 (29,8%) 27 (30,7%) 
Renda 
Até meio salário mínimo 34 (82,9%) 39 (83,0%) 73 (83,0%) 
Entre meio e 1 salário 6 (14,6%) 8 (17,0%) 14 (15,0%) 0,542 
mínimo 
Entre 1 e 2 salários mínimo 1 (2,4%) O (0,0%) 1(1,1%) 
Cor de Pele 
Branco 8 (19,5%) 5 (10,6%) 13 (14,8%) 
Preto 3 (7,3%) 9 (19,1%) 12 (13,6%) 0,179 
Pardo 30 (73,2%) 33 (70,2%) 63 (71,6%) 
Programa Social 
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Participa 21 (51,2%) 18 (38,3%) 39 (44,3%) 0,224 
Não participa 20 (48,8%) 29 (61,7%) 49 (55,7%) 





*Teste Exact de Fisher. 


Tabela 1. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) das caraterísticas sociodemográficas da 
amostra. 


Todas as mulheres deste estudo com peso normal mostraram interesse em 
amamentar seus filhos durante a gestação e apenas uma gestante com excesso de 
peso não manifestou interesse em amamentar (Tabela 2). Sendo um dos fatores para o 
sucesso do aleitamento o desejo da mãe, demonstrado durante a gestação, de amamentar 
seu filho no peito (ROCHA, et al., 2010). Campos et al, (2011), relatou que quanto à 
intenção, por parte das gestantes, de amamentarem seus filhos, 96,7% (n=30) relataram 
que possuem intenção de amamentar e apenas 3,22% (n=1) responderam não querer 
amamentar, alegando deixar os seios flácidos. Em 2015, Junior et al, em sua pesquisa 
também encontrou valores semelhantes a atual pesquisa, no qual quando as gestantes 
foram questionadas sobre esse desejo, todas foram unânimes em informar que pretendiam 
amamentar, mostrando assim o que o desejo de amamentar encontra-se em ascensão. 








Grupo de Gestante Grupo de Gestante Teste 
Normal com Excesso de Peso Total Qui-Quadrado 
n(%) n(%) p 
Pretende amamentar 
Sim 41 (100%) 46 (97,9%) 87 (98,9%) p =1,000 
Não O (0,0%) 1(2,1%) 1(1,1%) 





Teste Exact de Fisher. 


Tabela 2. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) da pretensão de amamentar entre os 
grupos. 


Quanto aos problemas apresentados durante a gestação observa-se que a grande 
maioria não reportou problemas durante esse período. Contudo, esta proporção não difere 
significativamente entre os grupos apresentados (Tabela 3). Apesar de que no presente 
estudo a grande maioria das mulheres obesas não apresentaram problemas durante a 
gestação, estudos recentes mostraram que um índice de massa corporal pré-concepcional 
materno elevado está associado a um aumento do risco de complicações maternas a curto 
e a longo prazo, fetais e neonatais (RAPOSO,2011). Dentre as principais complicações 
maternas associadas à obesidade encontra-se a diabetes. Mulheres com Diabetes Mellitus 
Gestacional (DMG) têm um risco aumentado de desenvolver pré-eclâmpsia (de 10-30%) 
quando comparadas àquelas com tolerância normal à glicose (5-7% de risco). Além disso, 
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DMG aumenta substancialmente a chance de desenvolver diabetes após o parto com 
alguns estudos mostrando que este risco é de aproximadamente 40% após um período de 
seguimento de dez anos (CABIZUCA, 2015). 





Teste 
Grupo de Gestante Grupo de Gestante E 
Normal com Excesso de Peso Total Guiâuadiado 
n(%) n(%) p 
Problemas na 
Gestação 
Sim 12 (29,3%) 13 (27,7%) 25 (28,4%) p =0,867 
Não 29 (70,7%) 34 (72,3%) 63 (71,6%) 





Teste Exact de Fisher. 


Tabela 3. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre problemas durante a gestação entre 
Os grupos. 


O uso de bebida alcoólica e cigarro durante algum período da gestação foi reportado 
por apenas uma pequena parte das gestantes entrevistadas, enquanto que grande maioria 
delas relataram não ter feito uso do álcool e cigarro até o final da gestação (Tabela 4). 
O consumo de álcool durante a gestação está associado ao aumento de risco para 
malformações fetais, a mais grave é a Síndrome Alcoólica Fetal. Em mulheres alcoolistas, o 
risco de ter uma criança portadora dessa síndrome é de aproximadamente 6% (PINHEIRO, 
et al; 2005). De acordo com SAUNDERS (2009) a exposição ao álcool traz agravos 
também à saúde da mãe, como doenças cardiovasculares, câncer, depressão e distúrbios 
neurológicos. Além disso, está associada ao ganho de peso gestacional insuficiente, menor 
número de consultas no pré-natal e aumento do risco de utilização de outras drogas. 

O tabagismo na gestação acarreta sérios prejuízos, já devidamente reconhecidos 
e relatados, para o crescimento intrauterino da criança. O maior risco de prematuridade 
e baixo peso ao nascer, em gestantes fumantes, ocorre no terceiro trimestre, e este risco 


aumenta proporcionalmente ao número de cigarros fumados (DE MELLO, 2001). 











Teste 
Grupo de Gestante , 
Grupo de Gestante com Excesso de Peso Total Qui-Quadrado 
Normal n(%) p 
n (%) É 
Fumou durante a 
gestação 

Sim 2 (4,9%) 3 (6,4%) 5 (5,7%) p=0,761 

Não 39 (95,1%) 44 (93,6%) 83 (94,3%) 
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Bebeu durante a 


Gestação 
Sim 1 (2,4%) 2 (4,3%) 3 (3,4%) p= 1,000 
Não 40 (97,6%) 45 (95,7%) 85 (96,6%) 





Teste Exact de Fisher. 


Tabela 4. Frequência absoluta (n) e frequência relativa (%) sobre fumar e beber durante a gestação 
entre os grupos. 


No presente estudo foi visto que no grupo normal a média (+DP) da PAS era de 
106,1 (+13,2) mmHg e no grupo excesso de peso a média (+DP) da PAS era de 114,4 
(+11,6) mmHg, havendo diferença estatística significativa entre os grupos (p=0,044), ou 
seja, gestantes com excesso de peso possuem a PAS elevada em relação às grávidas 
eutróficas. A obesidade materna aumenta o risco de hipertensão arterial (HA) gestacional e 
a pré-eclâmpsia, atuando como fator independente e numa relação dose-efeito. As grávidas 
obesas têm 2,5 vezes probabilidade maior de desenvolver HA gestacional comparativamente 
às grávidas normoponderais (RAPOSO, 2011). De acordo com Cidade (2011) existem fortes 
evidências de que a obesidade pré-gestacional está associada ao aumento da incidência 
de importantes malformações estruturais e Morte Neonatal. O sobrepeso também pode 
apresentar em relação a malformações, porém com menor evidência, já em relação à morte 


neonatal as evidências são contraditórias e estudos adicionais são necessários. 


CONCLUSÃO 


Neste trabalho foi possível observar que quase metade das gestantes atendidas 
nas UBS de Petrolina-PE apresentaram excesso de peso, que pode ser reflexo, em 
parte, de uma jornada de trabalho integral possivelmente associado a hábitos alimentares 
inadequados. Além disso, foi exibido nessas gestantes um quadro de pré-hipertensão, no 
entanto, outros fatores prejudiciais à gestação como consumo de tabaco e fazer uso de 
bebida alcóolica não foram encontrados. 

Nesse sentido, se faz necessárias intervenções das instituições de Saúde em relação 
ao estado nutricional, acompanhamento do ganho de peso gestacional e adequação do 
consumo alimentar nesse grupo de mulheres com excesso de peso, afim de proporcionar 
uma fase gestacional com boa evolução e contribuir para redução da curva ascendente de 
obesidade e seus impactos na saúde pública. 
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RESUMO: O percentual de partos cesáreos no 
Brasil e no mundo estão crescendo de modo 
assombroso. Objetivou-se traçar um perfil de 
utilização dos grupos de Robson nas cesárias 
ocorridas nas regiões norte e nordeste do Brasil 
entre os anos de 2014 a 2018. Tratou-se de uma 
pesquisa do tipo retrospectivo observacional 
e documental, na qual as unidades de análise 
foram os dados relacionados ao perfil das 
cesárias realizadas nas regiões norte e Nordeste 
ente os anos de 2014 a 2018 e a classificação 
do sistema Robson. Entre o período de 2014 
a 2018, ocorreram 5.514.580 partos, sendo 
2.800.105 vaginais e 2.705.488 partos cirúrgicos 
nas regiões norte e nordeste. Ao fazer um 
comparativo entre as regiões Norte e Nordeste, 
observa-se que o Nordeste lidera com taxas 
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extremamente elevadas, atingindo uma média de 50,40% de partos cesáreos dos 4.009.922 
dos partos realizados entre 2014 a 2018 na região descrita, comparado a um percentual 
médio de 46,55% de cesáreas dos 1.531.653 nascimentos ocorridos nos últimos anos na 
região Norte. A região nordeste liderando com uma taxa média de 85,27% dos 678.328 
nascimentos ocorridos na região descrita, comparado a uma taxa de 80,32% de cesáreas 
dos 260.324 nascimentos da região Norte. Conclui-se que o emprego da Classificação 
de Robson nessas regiões se mostrou muito útil para entender melhor as características 
e particularidades das mesmas. A importância do grupo 5 dessa classificação teve maior 
impacto na taxa de cesarianas das regiões, sendo confirmada em estudos pregressos. De 
acordo com a avaliação dos grupos em contenda, seria indispensável uma investigação 
minuciosa junto às mulheres pertencentes aos grupos de número 01 a 05 e grupo 10, sobre 
as questões que implicaram na escolha do parto cesáreo. Faz-se imprescindível o constante 
estímulo à qualificação profissional para que a assistência às gestantes, no momento do 
parto, seja adequada, contínua e proativa. 

PALAVRAS-CHAVE: Perfil de saúde. Classificação. Cesárea. 


PROFILE OF USE OF THE ROBSON GROUPS IN THE CESARS OCCURRED IN 
THE NORTH AND NORTHEAST REGIONS OF BRAZIL BETWEEN THE YEARS 
2014 TO 2018 


ABSTRACT: The percentage of cesarean deliveries in Brazil and in the world is growing 
staggeringly. The objective was to outline a profile of the use of Robson's groups in cesarean 
sections that occurred in the north and northeast regions of Brazil between the years 2014 
to 2018. It was a retrospective observational and documentary research, in which the units 
of analysis were data related to the profile of cesarean sections performed in the north and 
northeast regions between the years 2014 to 2018 and the classification of the Robson 
system. Between 2014 and 2018, 5,514,580 births took place, of which 2,800,105 were 
vaginal and 2,705,488 surgical births in the North and Northeast regions. When making 
a comparison between the North and Northeast regions, it is observed that the Northeast 
leads with extremely high rates, reaching an average of 50.40% of cesarean deliveries of the 
4,009,922 births carried out between 2014 and 2018 in the described region, compared to 
an average percentage of 46.55% of cesarean sections of the 1,531,653 births that occurred 
in recent years in the North. The Northeast region leading with an average rate of 85.27% 
of the 678,328 births that occurred in the described region, compared to an 80.32% rate 
of cesarean sections of the 260,324 births in the North. It is concluded that the use of the 
Robson Classification in these regions proved to be very useful to better understand their 
characteristics and peculiarities. The importance of group 5 of this classification had a greater 
impact on the rate of cesarean sections in the regions, being confirmed in previous studies. 
According to the assessment of the contending groups, a thorough investigation with women 
belonging to groups number 01 to 05 and group 10, on the issues that implied the choice 
of cesarean delivery would be essential. It is essential to constantly stimulate professional 
qualification so that the assistance to pregnant women, at the time of delivery, is adequate, 
continuous and proactive. 

KEYWORDS: Health profile. Classification. Cesarean section. 
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INTRODUÇÃO 


Os registros de cesáreas no Brasil e no mundo estão crescendo de forma assombrosa. 
Este tipo de parto trata-se de uma prática cirúrgica segura que deve ser efetivada para a 
resolubilidade de uma emergência obstétrica, mediante recomendações específicas para 
resguardar a vida da mãe e do recém-nascido. No entanto, em diversas situações, esta 
prática tem sido executada sem nenhuma indicação, aplicada por conveniência médica ou 
por pedido da gestante (SPOHR, 2018). 

O número alarmante de cesarianas executadas mundialmente induziu que as 
Sociedades Médicas e Organizações Internacionais se debruçassem sobre o problema. 
Em 1985, a Organização Mundial da Saúde (OMS) apontou ser de 10 a 15% a taxa de 
cesarianas razoável/desejável e reforçou esta meta em 2015. 

Em 2015, uma declaração feita em Genebra, na tentativa de convencer médicos, 
hospitais e mulheres a repensarem sobre os partos, a OMS apontou o Brasil como o 
líder mundial em cesáreas e enfatizou que o aumento da prática se transformou em uma 
“epidemia”, onde mais da metade dos nascimentos no País são realizados por cesáreas. 
Dados da OMS de 2011 mostram que 53,7% dos partos no Brasil eram cesáreas, a maior 
taxa do mundo. Em 2010, essa taxa era de 52,3%. As estimativas, porém, apontam que ao 
final de 2014 a taxa já teria chegado a 55% (OMS, 2015). 

Josipovié, Stojkanovié e Brkovié (2015), expõem que os indicativos obstétricos mais 
habituais para cesariana em meados do século 20 eram: assinclitismo, hemorragia devido 
ao descolamento da placenta e desproporção céfalo-pélvica. Atualmente, as indicações 
mais comuns são: distorcia, uma cesariana anterior, apresentação pélvica e sofrimento 
fetal. Estes autores afirmam que o parto natural está se tornando menos desejado pelas 
parturientes, fazendo com que a demanda por cesarianas aumente. 

Afigura do profissional de saúde e suas orientações, tornam-se imprescindíveis para 
a escolha da via de parto pela gestante, principalmente as primigestas, o que é mostrado 
pela diferença na quantidade de partos por via cesárea entre os setores públicos e 
privados. Os profissionais envolvidos na assistência, devem em conjunto, buscar situações 
que evidenciem as gestantes optarem pelo parto abdominal (MOURA; FEITOSA, 2017). 

Uma vez que alguma anormalidade seja identificada, deve-se analisar se há 
realmente indicativos que justifiquem essa via de parto. Cabe salientar que para fazer uma 
correta avaliação da necessidade de indicação de cesáreas, deve-se buscar um aumento 
dos melhores resultados para a mãe e para o bebê, fazendo considerações sobre os 
recursos de saúde disponíveis e a preferência da gestante (MOURA; FEITOSA, 2017). 

Ferraz (2015), evidencia que um estudo dirigido em oito países da América Latina 
elucidou que a elevação das taxas de cesarianas está inteiramente associada com 
a ampliação da mortalidade materna, aumento do uso da antibioticoterapia no período 
puerperal, além de outras situações graves de morbidade materna. Uma revisão sistemática 
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conduzida em 2011, mostrou a elevação no número de histerectomias, hemotransfusões, 
admissões em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e traumas cirúrgicos com a elevação dos 
números de partos cirúrgicos. 

A OMS afirma ainda que a cesárea é um procedimento efetivo para salvar a vida de 
mães e bebês, isto é, quando indicada baseada em critérios médicos. Esta pode ocasionar 
danos expressivos e às vezes irreversíveis, bem como sequelas ou morte, principalmente 
quando realizada em ambientes sem infraestrutura e/ou capacidade de realizar cirurgias 
de forma segura e de tratar complicações pós-operatórias. Infelizmente ainda explícitos os 
efeitos dos elevados números de cesáreas sobre outros desfechos além da mortalidade, 
tais como morbidade materna e perinatal, desfechos pediátricos e bem-estar social ou 
psicológico. São necessários mais estudos para entender quais são os efeitos imediatos e 
a longo prazo da cesárea sobre a saúde (OMS, 2015). 

E elegibilidade das cesarianas são complexas de serem determinadas e empregadas 
de maneira coerente. Essa situação pode ser explicada pelo fato no qual as técnicas de 
recomendações são avaliadas posteriormente a realização da cesárea, dificultando assim 
a classificação para obtenção de uma visão assistencial global. Sua estrutura é na maioria 
das vezes determinada por um sistema de classificação, onde é imprescindível que esta 
classificação trabalhe vários aspectos. É importante que seja prospectiva para melhorar os 
resultados, simples, de fácil implementação e de fácil entendimento (KINDRA, 2017). 

Para a área médica, os sistemas de classificação são utilizados para transformar 
dados brutos em informações úteis com o propósito de melhorar os cuidados clínicos. E, 
havendo mais de uma indicação para cesárea, estas devem ser classificadas de forma 
hierárquica, escolhidas de forma consistente nos casos semelhantes e, em casos diferentes 
deve ser realizado o registro, principalmente se for a pedido da mulher, com o registro do 
motivo da solicitação (KINDRA, 2017). 

O médico irlandês Michael Robson em 2001, criou um novo sistema de classificação, 
o Sistema de Classificação de Robson em Dez Grupos (SCRDG). Os agrupamentos são 
definidos de tal forma que eles são mutuamente exclusivos e totalmente inclusivos, em todos 
os dados podem ser incluídos nos grupos. Em 2015 a OMS lançou o documento intitulado 
“Declaração da OMS Sobre Taxas de Cesáreas.” Neste documento eles propõem a utilização 
mundial da Classificação de Robson como instrumento padrão de avaliação, comparação e 
monitoramento das taxas de cesáreas (FUNDAÇÃO OSWALDO CRUZ, 2015). 

Os Dez Grupos de Robson baseiam-se em cinco características obstétricas que 
são rotineiramente documentadas: paridade (nulíparas, multíparas, com e sem cesárea 
anterior), o início do trabalho de parto (espontâneo, induzido ou cesárea anteparto), idade 
gestacional (pré-termo ou termo), apresentação fetal (cefálica, pélvica ou transversa) e o 
número de fetos (única ou múltipla). Trata-se de um sistema simples, robusto, reprodutível, 
relevante do ponto de vista clínico, padronizado e de fácil implementação. O uso dessa 
ferramenta tem como objetivo aperfeiçoar as indicações da cesárea e corroborar para 
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a avaliação da efetividade de estratégias ou intervenções e, melhorar a qualidade da 
assistência e dos dados (VERRÍSIMO et al., 2013; KINDRA, 2017). 

Partindo das colocações sobre a temática em questão, acredita-se que conhecer o 
perfil das cesarianas realizadas no norte e nordeste brasileiro, possibilite a aproximação da 
situação de saúde vivenciada nas regiões descritas. Portanto objetiva-se traçar um perfil 
de utilização dos grupos de Robson nas cesárias ocorridas nas regiões norte e nordeste do 
Brasil entre os anos de 2014 a 2018. 


METODOLOGIA 


Tratou-se de uma pesquisa do tipo retrospectivo observacional e documental 
realizada na base de dados do sítio do Departamento de Informática do Sistema Único 
de Saúde (DATASUS). As unidades de análise foram os dados relacionados ao perfil 
das cesárias realizadas nas regiões norte e Nordeste ente os anos de 2014 a 2018 e a 
classificação do sistema Robson. Ressalta-se que os mesmos foram oriundos do Sistema 
de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) segundo a Classificação de Risco 
Epidemiológico (Grupos de Robson). Os dados obtidos foram distribuídos em tabelas e 
gráficos para uma melhor visualização e posterior análise e correlações estatísticas. 


RESULTADOS E DISCUSSÃO 


Entre o período de 2014 a 2018, ocorreram 5.514.580 partos, sendo 2.800.105 
vaginais e 2.705.488 partos cirúrgicos nas regiões norte e nordeste. No Brasil, neste 
mesmo intervalo de tempo ocorreram 6.297.208 partos vaginais e 8.003.969 partos 
cirúrgicos e ainda se ressalta que houveram 15.878 partos com preenchimento em branco 
ou ignorados, conforme descrito na tabela 1, abaixo. 








Região Nordeste Região Norte Brasil 
Vaginal 1.983.303 816.797 6.297.208 
Cesáreo 2.019.947 712.541 8.003.969 
Branco/lgnorado 6.672 2.315 15.878 
Total 4.009.922 1.531.653 14.257.055 





TABELA 1 — Distribuição do tipo de parto e ano de referência nas regiões nordeste, norte e Brasil, entre 
os anos de 2014 a 2018. 


Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Dezembro de 2018. 


Destaca-se uma subnotificação de registros relacionados ao preenchimento do 
tipo de parto, uma vez que do total no Brasil, percebe-se um montante de 15.878 partos 
brancos/ignorados. Nas regiões estudadas, este número chega a 6.672 e 2.315 no 
nordeste e norte, respectivamente. 
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Os dados devem ser averiguados em grupo padrão de mulheres, e ainda de forma 
continua. Deve-se avaliar outros eventos, resultados, custos e eficiência para poder determinar 
a relação dos resultados com as taxas de cesáreas (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2013). 

O Sistema de Classificação de Dez Grupos de Robson pode ser facilmente executado 
para fornecer dados para avaliar as taxas de cesáreas e suas implicações, comparando 
populações obstétricas semelhantes, fundamental para monitorar as tendências das taxas 
de cesáreas, especialmente quando há uma política implantada para a redução das altas 
taxas deste procedimento (COSTA et al., 2010). 

Para se chegar aos grupos, Robson definiu-se um número de características 
(ou parâmetros) obstétrica(o)s da gestante no momento da internação para o parto. Os 
parâmetros escolhidos estão descritos na figura 1, e, são todas autoexplicativas. 


Classificação de Robson 


Nulíparas com feto único, 


cefálico, = 37 semanas, 
em trabalho de parto 
espontâneo 


Nulíparas com feto único, 
cefálico, > 37 semanas, 
cujo parto é induzido 

ou que são submetidas 

à cesárea antes do Início 
do trabalho de parto 


Multíparas sem cesárea 
anterior, com feto único 
cefálico, > 37 semanas, 
em trabalho de parto 
espontâneo 


Multiparas sem cesárea 
anterior, com feto único, 
cefálico, > 37 semanas, 
cujo parto é induzido 
ou que são submetidas 
à cesárea antes do início 
do trabalho de parto 


Todas multíparas 

com pelo menos uma 

cesárea anterior, com 

feto único, cefálico, 
y >37 semanas 





49) cesarea anterior 


Fonte 
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Todas nulíparas 
com feto único em 
apresentação pélvica 


Todas multiparas 

com feto único em 
apresentação pélvica, 
incluindo aquelas com 
cesárea(s) anterior(es) 


Todas mulheres com 
gestação múltipla, 
incluindo aquelas com 
cesárea(s) anterior(es) 


Todas gestantes com feto 
em situação transversa 
ou oblíqua, incluindo 
aquelas com cesárea(s) 
anterior(es) 


Todas gestantes com 
feto único e cefálico, < 
37 semanas, incluindo 
aquelas com cesárea(s) 
anterior(es) 


( Trabalho de parto espontâneo 





FIGURA 1 — Sistema de classificação de dez grupos de Robson. 
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A taxa de cesárea no Brasil é considerada uma das mais altas do mundo, 
alcançando 56,7% em 2013 (BRASIL, 2014). O gráfico 1 faz um comparativo entre as taxas 
de cesáreas das regiões norte, nordeste e do Brasil de forma geral, por ano de referência 
e grupos de Robson entre os anos de 2014 a 2018. De acordo os dados analisados, é 
possível observar que as taxas do país correspondem aproximadamente o triplo do valor 
máximo preconizado pela OMS em 2015. Ao fazer um comparativo entre as regiões Norte 
e Nordeste, observa-se que o Nordeste lidera com taxas extremamente elevadas, atingindo 
uma média de 50,40% de partos cesáreos dos 4.009.922 dos partos realizados entre 2014 
a 2018 na região descrita, comparado a um percentual médio de 46,55% de cesáreas dos 
1.531.653 nascimentos ocorridos nos últimos anos na região Norte. 

Torres et al. (2014) afirmam que não existem razões clínicas que expliquem as 
altas taxas de cesáreas prevalentes no Brasil, e que estes resultados indicam a influência 
de fatores não clínicos no processo da escolha do tipo sobre o tipo de parto. É possível 
a existência de determinantes contextuais locais, principalmente aos que se referem ao 
sistema de saúde especialmente no que tange a causa do problema. 

Evidências científicas preconizam que os elevados números de partos cirúrgicos e 
os fatores não clínicos, podem estar associados a comportamentos próprios da região em 
estudo e ao modelo de pagamento por procedimento, uma vez que o setor privado vem 
registrando prevalências de cesarianas elevadas. Atrelado a isto, têm-se a assistência ao 
parto em centros obstétricos ou invés de em unidades lideradas por enfermeiras obstetras 
ou obstetrizes ou em centros de partos normal comunitários (VERÍSSIMO et al., 2013; 
TORRES et al., 2014). 
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* Notas: 


Ano de referência! 
Anos apresentados com * são preliminares e os dados com a classificação de Robson somente estão 
disponíveis a partir do ano de 2014. 


GRÁFICO 1 — Comparativo entre as taxas de cesáreas da região norte, nordeste e do Brasil, por ano 
de referência e grupo de Robson entre os anos de 2014 a 2018. Brasil, 2018. 


Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Dezembro de 2018. 
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GRÁFICO 2 — Taxas de cesáreas por ano de referência e grupo de Robson da Região Nordeste. Brasil, 


2018. 


Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Dezembro de 2018. 
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GRÁFICO 3 — Taxas de cesáreas por ano de referência e grupo de Robson da Região Norte. Brasil, 


2018. 


Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Dezembro de 2018. 
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GRÁFICO 4 — Taxas de cesáreas por ano de referência e grupo de Robson. Brasil, 2018. 


Fonte: Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC) - Dezembro de 2018. 


Conforme pode-se observar nos gráficos 2 e 3, em ambos os estados a prevalência 
bruta de cesarianas foi muito maior do que o recomendado pela OMS, como o máximo 
indicado para prevenir ou tratar complicações perinatais. Nos dois estados avaliados, 
os grupos de maiores relevâncias para o estudo em questão quanto aos mais elevados 
registros de parto cirúrgico foram os grupos: 5, 2,4,1 e 10. 

Destaca-se o grupo 5 (todas multíparas com pelo menos uma cesárea anterior, com 
feto único, cefálico, > 37 semanas), apresentando os mais elevados números de cesáreas. 
A região nordeste liderando com uma taxa média de 85,27% dos 678.328 nascimentos 
ocorridos na região descrita, comparado a uma taxa de 80,32% de cesáreas dos 260.324 
nascimentos da região Norte. E como mostra o gráfico 04, isso se apõe a todo o território 
brasileiro, evidenciando uma apreciável característica: a enorme quantidade de pacientes 
com história de cesariana prévia. Há anos, quando a grande parte dos partos cesáreos 
eram efetivados por meio de uma incisão vertical no corpo uterino, cnamada de cesariana 
clássica, a preocupação de rotura uterina durante um trabalho de parto subsequente gerou 
o ditado de “uma vez cesárea sempre cesárea” (GIBBONS et al., 2010; BRASIL, 2010). 

Entretanto, com a cesariana realizada através de uma incisão no segmento uterino 
inferior, ficou claro que a ocorrência de rotura uterina não era tão comum quanto se 
suspeitava antes. Desde então, a prova de trabalho de parto em gestantes com cesariana 
prévia se tornou prática corrente. Como nem todas as mulheres com cesariana prévia 
são candidatas a uma prova de trabalho de parto, são necessários os seguintes critérios 
clínicos para se poder selecionar adequadamente aquelas que poderão tentar um parto por 
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via vaginal (BRASIL, 2010). 

As candidatas ao parto vaginal após cesárea não devem apresentar as seguintes 
contraindicações: cesariana clássica prévia ou cicatriz uterina em T invertido, histerectomia 
ou miomectomia prévia entrando na cavidade uterina, rotura uterina prévia, presença de 
contraindicação ao trabalho de parto como placenta prévia ou apresentação fetal anômala. 
Assegurado que não existam contraindicações, uma mulher com uma cesárea na segmentar 
prévia deve ser encorajada a uma prova de trabalho de parto após uma discussão dos 
riscos e benefícios. Esta orientação deve fazer parte da rotina de pré-natal (BRASIL, 2010). 

Os dados apresentados no início da discussão tornam-se ainda mais importantes, 
ao momento em que se observam as taxas de cesarianas dos outros grupos aumentarem, 
automaticamente os números de mulheres pertencentes ao grupo 5 também sofrem 
elevação. Isso ocorre pelo fato de existirem elevados números de gestantes nestes grupos, 
pela diversificação das grávidas pertencentes a ele (cujas características poderiam ser um 
fator limitante durante a interpretação da qualidade da assistência e do cumprimento dos 
protocolos), pela consideração das taxas global e relativa de cesarianas, fazendo com que 
o grupo em menção se tornem alvo de buscas por decréscimos nos índices de cesarianas, 
enfatizando a prevenção da primeira cesariana, bem como em estratégias quanto a sua 
indicação de forma consciente e responsável (FERRAZ, 2015). 

O grupo 2 (Nulíparas com feto único, cefálico, > 37 semanas cujo o parto é induzido 
ou que são submetidas à cesárea antes do início do trabalho de parto) abrange gestantes 
com atributos similares às do grupo 1 (Nulíparas com feto único, cefálico, > 37 semanas, 
em trabalho de parto espontâneo). Ao analisar estes grupos de forma isolada, é possível 
perceber que o grupo 2 apresenta percentuais bastante preocupantes, chegando a registrar 
68,54% de cesáreas entre todos os partos realizados pelo grupo nos últimos cinco anos, 
na região norte, e 64,43% de cesáreas na região nordeste. Em contrapartida, o grupo 
01, apresenta-se com taxas ainda elevadas, porém mais discretas quando comparado ao 
grupo 02. O grupo 01 da região nordeste registrou mais cesáreas do que o mesmo grupo 
na região norte, compreendendo 45,31% na primeira região e 42,25% na segunda. 

Estes dados enfatizam a importância das medidas que reduzam a quantidade de 
cesarianas sem necessidade médica, com atenção voltada principalmente nas primigestas 
a termo submetidas ao parto cirúrgico, com fetos em apresentação cefálica, após o início 
do trabalho de parto espontâneo, ou seja, as mulheres pertencentes ao grupo 01, ou após 
indução ou sem trabalho de parto, grupo 02. 

Estudos apontam que para o alcance do objetivo de taxas de cesarianas mais 
aceitáveis e uma assistência obstétrica mais eficiente e segura, os três grupos em discussão 
precisam ser cuidadosamente analisados. Centralizando-se estratégias chaves nos grupos 
01 e 02: no Grupo 1, reduzindo-se a incidência de distorcia ao conseguir uma ação uterina 
eficiente; no Grupo 2, limitando-se a incidência de indução e cesárea no pré-trabalho 
de parto; e, no Grupo 5, encorajando-se as mulheres submetidas à cesárea anterior a 
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aguardarem, além da elaboração de protocolos clínicos que que encorajem o parto vaginal, 
tendo em vista que as grandes taxas de cesáreas, afetam, no futuro o grupo 05. (KINDRA, 
2015; MOURA, FEITOSA, 2017). 

A taxa de cesarianas no grupo 04 (multíparas com gestação a termo, feto único 
em apresentação cefálica e sem cesariana prévia admitidas para indução do parto ou 
cesariana) na população das regiões em estudo foi de 46,34% no nordeste e 47,5% no 
norte, sendo considerados valores extremamente elevados, uma vez que de acordo com a 
literatura, deveria ser de até 20,0% (ROBSON; HARTIGAN; MURPHY, 2013). 

Estes registros exigem mais atenção e poderiam ser melhores avaliados em estudos 
futuros, uma vez que as indicações médicas absolutas para partos cesáreos neste grupo 
são relativamente escassas. 

O grupo 10 (todas as gestações pré-termo, com feto único em apresentação 
cefálica), além de ter apresentado uma contribuição significativa na quantidade de 
gestantes pertencentes ao grupo, conforme já foi mencionado, exibiu taxas expressivas 
de cesarianas nas regiões em estudo, 44% na região nordeste e 39,03% na região norte. 

De acordo com Ferraz (2015), estes números sugerem maiores demandas de 
internações para cesáreas antes do trabalho de parto, possivelmente justificadas por uma 
recomendação médica de antecipação do parto, tais como em acontecimentos de pré- 
eclâmpsia ou de crescimento intrauterino restrito. Pesquisas que procurem avaliar o grupo 
em questão também poderiam colaborar na averiguação da taxa global de cesarianas, uma 
vez que a bibliografia atual indica uma abordagem mais individualizada no que se refere 
ao momento. 

Em contrapartida, o grupo 03, foi o que apresentou as menores taxas de cesárea das 
regiões em estudo, com registros de 17,45% de cesáreas entre as nortistas e 21,5% entre 
as nordestinas. Os registros em questão são bastante favoráveis, uma vez que multíparas, 
sem cicatriz uterina prévia e trabalho de parto espontâneo devem evoluir de forma natural 
para o parto fisiológico. 

Entretanto, os dados apresentados ainda são bastante expressivos, quando 
comparado a literatura, uma vez que os valores adequados não deveriam ultrapassar 3%. 
Um dos motivos elencados por Robson, para taxas de partos cirúrgicos mais superiores 
neste grupo, seriam inconsistências no banco de dados. Esse resultado poderia ser reflexo 
de um modelo mais intervencionista de atenção ao parto, com a assistência obstétrica 
centrado no médico, em que há, entre outras práticas, o uso excessivo de ocitocina e 
restrição das parturientes em leito (KINDRA, 2015; FERRAZ, 2015). 


CONCLUSÃO 


O desenvolvimento do presente estudo permitiu um melhor entendimento dos 
dados das regiões em estudo. O emprego da Classificação de Robson nessas regiões se 
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mostrou muito útil para entender melhor as características e particularidades das mesmas. 
A importância do grupo 5 dessa classificação teve maior impacto na taxa de cesarianas das 
regiões, sendo confirmada em estudos pregressos. Nele, são consideradas mulheres com 
propriedades heterogêneas, que poderiam ter suas cesarianas melhores entendidas e até 
mesmo questionadas. 

Estas são compreendidas como procedimentos que podem vir a resguardar as 
gestantes e seus recém-nascidos de possíveis intercorrências, e mesmo quando eleitas 
de forma corretas, merecem reflexão. Para uma assistência obstétrica adequada, o parto 
cirúrgico deve ser sempre realizado de forma segura e em casos realmente necessários. 

De acordo com a avaliação dos grupos em contenda, seria indispensável uma 
investigação minuciosa junto às mulheres pertencentes aos grupos de número 01 a 05 
e grupo 10, sobre as questões que implicaram na escolha do parto cesáreo. Analisar se 
elegibilidade do mesmo se deu por conta da ansiedade, medo, valorização em relação a 
questões estéticas ou culturais, se foi por indicação médica, pré-natal malconduzido, ou 
questões institucionais. 

Infere-se ainda que as informações acerca dos pontos positivos e negativos, bem 
como os reais motivos que indicam a cesárea, devem ser trabalhados. Além disso, carecem 
ser praticadas estratégias de aceitação para o parto normal, encorajando as gestantes 
para o seu protagonismo e contribuição para a fisiologia do parto, proporcionando-lhes 
benefícios para a sua saúde e do bebê. 

Além de conhecer os registros de cesarianas dessas regiões, é necessário que 
existam mais informações a respeito da forma como essas cesarianas acontecem, uma 
vez que informações centradas apenas no percentual ou frequência destas, não fornecem 
informações sobre a assistência, pois todos os procedimentos efetivados possuem 
particularidades e implicações. Faz-se imprescindível o constante estímulo à qualificação 
profissional para que a assistência às gestantes, no momento do parto, seja adequada, 
contínua e proativa. 

Enfim, este estudo poderá servir de subsidio para pesquisas futuras, pois oferece 
rápido acesso a achados que refletem nas condutas, tomadas de decisões e na qualidade 
da assistência prestada às gestantes de determinadas regiões do país. 
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RESUMO: Objetivo: Identificar os fatores 
que interferem na administração segura de 
medicamentos em pediatria, com foco na 
cultura de segurança do paciente em unidades 
pediátricas. Metodologia: revisão integrativa 
realizada entre agosto de 2018 a novembro/2019, 
nas bases de dados LILACS, BDENF e 
MEDLINE. Os criterios de inclusão foram artigos 
publicados na integra, nos idiomas português e 
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REVISÃO INTEGRATIVA 


inglês, publicados entre 2015 a 2019. A amostra 
contitui de 24 artigos. Resultados: Emergiram 
três categorias que representam os principais 
fatores que se relacionam ao processo de 
administração de medicamentos, a prescrição 
do fármaco e à capacitação dos profissionais. 
Discussão: A peculiaridade da administração 
segura de medicamentos em pediatria recai em 
fatores que frequentemente, expõe ao risco da 
ocorrência de eventos adversos. Conclusões: 
Ressalta-se a importância da ampliação de 
pesquisas e a capacitação dos profissionais 
que atuam em serviços pediátrico voltadas na 
temática do público infantil. 
PALAVRAS-CHAVE: “Enfermagem”, “Pediatria”, 
“Erros de medicação. 


FACTORS THAT INTERFERE WITH THE 
SAFE ADMINISTRATION OF MEDICINES 
IN PEDIATRICS: INTEGRATIVE REVIEW 
ABSTRACT: Objective: To identify the factors 
that interfere with the safe administration of 
medicines in pediatrics, focusing on the patient 
safety culture in pediatric units. Methodology: 
Integrative review conducted between August 
2018 and November 2019, in the LILACS, 
BDENF and MEDLINE databases. Inclusion 
criteria for articles published in full, in Portuguese 
and English, published between 2015 and 
2019. A sample of 24 articles. Results: Three 
categories emerged that represent the main 
factors related to the medication administration 
process, a medication prescription and training 
of professionals. Discussion: A peculiarity of 
safe pediatric drug administration is the factor 
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that often exposes the risk of adverse events. Conclusions: The importance of expanding 
research and training of professionals working in pediatric services focused on the theme of 
children is highlighted. 

KEYWORDS: “Nursing”, “Pediatrics”, “Medication errors. 


FACTORES QUE INTERFIEREN CON LA ADMINISTRACIÓN SEGURA DE 
MEDICAMENTOS EN PEDIATRÍA: REVISIÓN INTEGRADORA 


RESUMEN: Objetivo: Identificar los factores que interfieren con la administración segura de 
medicamentos en pediatría, centrândose en la cultura de seguridad del paciente en unidades 
pediátricas. Metodologia: Revisión integradora realizada entre agosto de 2018 y noviembre 
de 2019, en las bases de datos LILACS, BDENF y MEDLINE. Criterios de inclusión para 
artículos publicados en su totalidad, en portugués e inglés, publicados entre 2015 y 2019. 
Una muestra de 24 artículos. Resultados: Surgieron tres categorías que representan los 
principales factores relacionados con el proceso de administración de medicamentos, 
la prescripción de medicamentos y la capacitación de profesionales. Discusión: Una 
peculiaridad de la administración segura de medicamentos pediátricos es el factor que a 
menudo expone el riesgo de eventos adversos. Conclusiones: Se destaca la importancia 
de ampliar la investigación y la capacitación de profesionales que trabajan en servicios 
pediátricos centrados en el tema de los nifos. 

PALABRAS CLAVE: “Enfermeria”, “Pediatria”, “Errores de medicación. 


INTRODUÇÃO 


O erro de medicação é um tema com bastante apelo na sociedade e um importante 
problema de saúde pública, com consequências para indivíduos, suas famílias e para os 
profissionais de saúde. Muitas vezes são necessárias novas intervenções, que levam 
ao aumento do tempo da internação, risco de infecção, de incapacidade permanente e 
óbito: Além dos danos à saúde do paciente, existe ainda o prejuízo econômico por custos 
desnecessários, visto que os erros podem ser evitados (- 

A Organização Mundial de Saúde (OMS) junto da Joint Commission International 
(JCN) criaram em 2013, juntamente com o Programa Nacional de Segurança do Paciente 
(PNSP) as metas internacionais de segurança do paciente, como estratégias de controle 
assistenciais a diversas situações que possam levar a prejuízos profissionais e do cliente 
em qualquer serviço de saúde 

Ocorreu assim, a criação de medidas para reduzir riscos e o conceito acerca da 
segurança do paciente. Um dos termos importantes do documento de referência para o 
PNSP é a definição de Evento Adverso (EA), como: incidente que resulta em dano ao outro, 
advindo do erro (”. 

Em unidades de internação pediátrica o controle das doses de medicamentos é 
fator primordial de atenção profissional, devido às peculiaridades inerentes ao público 
pediátrico. As doses de medicações baseiam-se no peso, idade e estatura da criança, uma 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capítulo 16 
barreiras 2 





vez que tais parâmetros influenciam diretamente na ação do fármaco e no processo de 
metabolização 2). 

A escassez de formas farmacêuticas especificas ao público infantil leva ao 
fracionamento e ajustes das dosagens de medicamentos de uso adulto para uso em 
pediatria. Tal processo se não realizado de maneira adequada, favorece a administração 
de subdosagens ou superdosagens de medicamentos, dois grandes fatores de riscos 
relacionados à administração segura de medicamentos em serviços pediátricos (. 

Nesse contexto o objetivo deste estudo é identificar os fatores que interferem na 
administração segura de medicamentos em pediatria, com foco na cultura de segurança do 
paciente pediátrico. 


METODOLOGIA 


Trata-se de uma revisão integrativa da literatura nacional e internacional, realizada 
entre março de 2018 a agosto de 2019, a partir da seguinte pergunta norteadora: quais 
erros interferem na administração segura de medicamentos em pediatria, de acordo com 
a literatura atual? 

Após a delimitação do problema de pesquisa utilizou-se como estratégia de busca 
a consulta ao site da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS) e a utilização dos descritores 
em ciências da saúde (DeCS): “enfermagem”, “pediatria”, “erros de medicação”, com os 
operadores booleanos “AND” e “OR. 

Para a composição da amostra aplicaram-se os critérios de inclusão: artigos 
publicados na integra, no recorte temporal entre 2015 a 2019, nos idiomas português 
e inglês, disponíveis na integra e que atendessem a temática em estudo, nas bases de 
dados BDEnf (Base de Dados de Enfermagem), MEDLINE (Medical Literature Analysis And 
Retrieval System On-line) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciências 
da Saúde). 

Os critérios de exclusão constituíram as publicações indisponíveis na integra, fora 
do recorte temporal, em outros idiomas ou duplicados, e que não compreendessem a 
temática em estudo. 

Após o cruzamento dos descritores na BVS, a população inicial da pesquisa 
constituiu-se de 6.450 publicações. Com a seleção do recorte temporal localizaram-se 
1.129 artigos, e nos idiomas português e inglês 1.009 artigos, e com uso do filtro texto 
completos um total de 916 artigos. 

Em seguida, os artigos foram selecionados a partir de títulos e resumos, 
permanecendo em um total de 210 artigos. A próxima seleção foi realizada pela exclusão 
de artigos duplicados, fora do contexto da temática com identificação de 44 artigos. Após 
seleção dos artigos para leitura na integra totalizaram-se uma amostra final de 24 artigos. 

A análise e síntese dos dados foram realizadas após a leitura dos artigos. Os dados 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capítulo 16 
barreiras 2 





extraídos foram transcritos para o instrumento proposto possibilitando o detalhamento de 
cada estudo, sendo organizada em quadros, em ordem numérica crescente, no programa 
Microsoft Word 2016, de acordo com o ano de publicação, autor, título, delineamento de 
pesquisa, base de dados. 


RESULTADOS 


A amostra constituiu de 24 artigos, que foram lidos exaustivamente na integra. 
Posteriormente, foram preenchidos os instrumentos de coleta de dados, de síntese da 
produção científica, por meio de quadros sinópticos, de forma a ordenar e avaliar o grau de 
concordância dos pesquisadores com relação ao problema de estudo. Para cada publicação 
foi realizado um fichamento de texto com o objetivo de categorização das respostas à 
questão de pesquisa. 

Dos 24 artigos selecionados 15 (62,5%) foram localizados na MEDLINE, um (4,16%) 
na BDENF e três (12,5%) na LILACS , em conjunto LILACS com BDENF cinco (20,83%) 
artigos. Em relação ao idioma foram nove (37,5%) artigos em português e, 18 (75%) em 
língua inglesa. Esse dado aponta um déficit de registro na literatura do Brasil, comparando- 
se aos países de língua inglesa. 

Os resultados foram apresentados de forma descritiva (Quadro 1) por meio de 
quadro sinóptico com informações pertinentes: autor, ano de publicação, título do periódico, 


delineamento de pesquisa, base de dados. 




















Nºdo Autores e ano da Delineamento 
[ER To [6] publicação da pesquisa 
Administração segura 
Rocha CMD, de medicamentos em 
Gomes GC, Ribeiro neonatologia e pediatria: Estudo 
01 JP, Mello MCVAD, cuidados de enfermagem / Safe qualitativo, BDENF Português 
Oliveira AM, Maciel administration of medication descritivo e 
JBDS, 2018 in neonatology and pediatrics: exploratório c 
nursing care. 
Alomari A, Wilson Pediatric Nurses" Perceptions 
V, Solman A, of Medication Safety and E a 
02  BajorekB, Tinsley Medication Error: A Mixed Ae MEDLINE | Inglês 
P. 2018 Methods Stud. p 
Ózyazicioglu N, 
Aydin Al, Súrenler Evaluation of students" 
S, Ginar HG, knowledge about paediatric ; Inglês 
ps Yilmaz D, Arkan B, dosage calculations. Riques peca MEBINE 
etal., 2018 
Conn RL, McVea Intravenous fluid prescribing Estudo 
04 S, Carrington A, errors in children: Mixed methods dhsbriationái Inglês 
Dornan T., 2017 analysis of critical incidents. MEDLINE 
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Farre A, Heath G, 


The role of paediatric nurses in 
medication safety prior to the 



































05 Shaw K, Jordan T, implementation of electronic ed Inglês 
Cummins C, 2017. prescribing: a qualitative case aa MEDLINE 
qualitativo 
study. 
fe pa pm Ra Decreasing Prescribing Errors 
yo, During Pediatric Emergencies: A Estudo Inglês 
06 McManus B, Lebel R : . a : ; MEDLINE 
D, Gravel J 2017 andomized Simulation Trial. randomizado 
Volpatto BM, 
Wegner W, Erros de medicação em pediatria indlôsa 
07 Gerhardt LM, Pedro e estratégias de prevenção: Revisão LILACS a ué 
ENR, Cruz SDS, revisão integrativa. integrativa BDENF portugues 
Bandeira LE, 2017 
E s Part 1: Safe Administration of Artigo original 
= Stit EA pd Oral Pediatric Medications in the MEDLINE Inolês 
i Emergency Department. 9 
Berthe-Aucejo A, Evaluation of frequency of 
Girard D, Lorrot M, ea a Rn. Estudo 
Bellettre X, Faye R au re qui ba onda observacional Inglês 
09 A Mercior JC dtai dosing errors by caregivers: fas ndciivo MEDLINE 
Ê 2016 ? amoxicillin and josamycin. lá 
George JA, Park 
ni a E no An Analysis of 34,218 Pediatric 
10 e Whit e ED Outpatient Controlled Substance Pesquisa de Inglês 
Prescriptions. ê MEDLINE 
ea E campo 
Souza TLVD, Segurança do paciente na 
Mota RDO, Brito administração de medicamento Estudo inalés é 
14 EAWDS, Farias, intramuscular em pediatria: descritivo, Son uês 
LMVC, Matias EO, avaliação da prática de observacional, MEDLINE 9 
Lima, FET, 2018. enfermagem. quantitativo 
de Oliveira Mota 
R, de Souza Brito Preparo de medicamentos 
EAW, de Souza administrados via intramuscular Estudo Português 
12 TLV, Miranda L, na pediatria: atuação da equipe — observacional, LILACS 9 
Farias VC, Matias de enfermagem quantitativo. 
EO, et al., 2016 
Silva RCLD, a 
QuinellatoLouro T, Cost-effectiveness of infusion para análise Inglês e 
13 Peregrino AADF, pumps to reduce errors in a ar A 
Silva CRLD, Marta Pediatric ICU. esqnÔmica do MEDLINE. Ponuguas 
CB, ltria A., 2019 tipo sore: da 
' ; decisão 
Hoffmeister LV, : : Estudo 
, Learning from mistakes: aço 
Moura GMSSD, analyzing incidents in a neonatal queniano: LILACS Inglês 
14 Macedo APMDC., aro unit transversal e EXPRESS 
2019 retrospectivo 
Ena Estudo 
Holland CBC, Erros no preparo de medicação observacional LILACS » 
15 Gaíva MAM.. 2018 intravenosa em unidade de de abordagem BDENF Português 
e terapia intensiva neonatal FE 
quantitativa 
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Segurança da terapia 


























. Estudo 
Guzzo GM, medicamentosa em sã o 
16 Magalhães AMMD, neonatologia: olhar da cp a Patiaiás 
Moura GMSSD, enfermagem na perspectiva 9 
EA abordagem 
Wegner W, 2018 do pensamento ecológico valitaliva 
restaurativo q , 
Souza, VSD, Inoue, 
KC, Costa, MAR, Erros de enfermagem no E 
17 Oliveira, JLCD, processo de medicação: análise Ra ai AREE Inglês 
Marcon, SS e de mídia eletrônica televisiva 
Matsuda, LM, 2018 
Julca CSM, Rocha Utilização de barreiras de 
PK, Tomazoni segurança no preparo de 
18 A, Manzo BF, de drogas vasoativas e sedativos/ ME EEE Português 
Souza S, Anders | analgésicos em terapia intensiva q 
JC, 2018 pediátrica 
sais Ee Effectiveness of an improvement 
a pe programme to prevent 
19 Tiozz6 E Náscolo interruptions during medication Projeto de 
E E administration in a paediatric pós-estudo A 
E agi q Ebal hospital: a preintervention- E CINE Inglês 
postintervention study. 
Medication Safety in the 
Neonatal Intensive Care Unit: Relato de 
sO Ro StasnaE elas Big Measures for Our Smallest caso A 
: MEDLINE Inglês 
Patients. 
Sources and magnitude of error 
Rashed AN, : : SE á 
Tomlin S, Aguado in preparing morphine infusions Estudo 
21 V Forbes B for nurse-patient controlled observacional 
Wiitilosea C 2016 analgesia in a UK paediatric MEDLINE Inglês 
hospital. 
Aydon L, Hauck Factors influencing a nurse's Abordagem 
d decision to question medication pd 
22 aan administration in a neonatal exploratório 
Murdoch J, 2016 dinical care unil. quantitativo MEDLINE Inglês 
mm  ATMoirolosEM, Mapeamento dosermosdo  cuntiaivo  LILACS,  pormuês 
Vassao LGC, pare descritivo BDENF 9 
Melleiro MM ,2016. retrospectivo 
Hagedorn 
PA, Kirkendall Estudo 
ES, Kouril M, Assessing Frequency and Risk of Ee. A 
es Dexheimer JW, Weight Entry Errors in Pediatrics. rs EEN Inglês 
E escritivo 
Courter J, Minich T, 
et al.,2017 





Quadro 1. Organização dos dados das publicações selecionadas. 
FONTE: Dados da pesquisa, 2019. 


Foi possível identificar que os fatores comuns que interferem na administração 


segura de medicamentos em pediatria, estão relacionados às categorias: processo de 


administração de medicamentos, prescrição do fármaco e capacitação profissional e 


interferências na assistência. Tais fatores podem intercorrer com prejuízos à saúde da 


criança, e induzem ao erro de medicação. 
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Apesar da relevância desta temática, percebe-se que a discussão do tema ainda 
é pouco difundida, uma vez que o tema é pouco discutido de forma generalista e poucas 
vezes enfoca-se na pediatria. 

As publicações apontam que 22 artigos (91,66%), enfatizam a alta ocorrência de 
erro de dosagem(25:7-1820-24) O erro de dose em pediatria relaciona-se ao cálculo incorreto da 
medicação, tanto em prescrições, quanto no preparo do fármaco. Vincula-se a interpretação 
incorreta da dose na prescrição pelo profissional de enfermagem, como também a diluição 
e/ou aspiração incorreta do volume de medicamento a ser administrado, em especial em 
unidades internacionais (UI). Tais eventos contribuem para o agravamento dos quadros 
clínicos de crianças, quanto a óbitos relacionadas a EA em pediatria. 

Os incidentes relacionados a administração inadequada de medicamentos 
ressaltam a causalidade multifatorial relacionada ao evento em pediatria, onde 16 das 
publicações apontam tal fato (66,66%) 23:57-9.11-1214-16,18-19,282526) AO considerar que os erros 
de medicamentos são multifatoriais, nota-se a elevada incidência de eventos relacionados 
a perda de dose, por motivo de recusa do paciente pediátrico, ou por perda de acesso 
venoso, por exemplo (25:7.9.13-14), Outro evento que merece destaque está relacionado ao erro 
de via de administração. Com frequência uma via de administração prescrita é trocada por 
outra, o que leva a administração em uma via ocorrer em outra não prescritae"!-'219, Alguns 
estudos ressaltam a ligação entre a administração inadequada de medicamento com o 
seu preparo inadequado, somado a vazão de infusão endovenosa diferente da prescrição 
médica. O uso de dispositivos mecânicos na infusão por via endovenosa, bombas de 
infusão, são de grande auxílio no processo seguro de administração de medicamentos. No 
entanto, quando o manejo de tais dispositivos é inadequado, seja por falha do profissional, 
ou por ausência de manutenção preventiva, o uso da bomba de infusão passa a oferecer 
risco de erros de medicação (3:8:10-11,13-14,18-1929. A leitura inadequada da prescrição médica 
também eleva a ocorrência de erros de trocas de pacientes, e consequentemente em erros 
de medicação 8:12, 

O erro de prescrição involuntariamente ocorre com o incidente de administração 
inadequada de um medicamento (2:48:10-11,14-18,22-23,26) O desconhecimento da peculiaridade de 
cálculos de medicação pediátricos, pela equipe de enfermagem, favorece a interpretação 
inadequada da prescrição médica. Ressalta-se a importância da adoção de estratégias 
voltadas para a redução de EA, relacionadas a administração de medicamentos em pediatria 
(2-48,10-1114), Outro agravante envolve a necessidade de adaptação de medicamentos em 
pediatria, por meio do fracionamento ou conversão, em formas farmacêuticas adequadas 
ao público infantil. A escassez de formulações especificas para uso em pediatria ainda é um 
entrave a segurança do paciente, que por diversas vezes favorecem a superdosagem ou a 
subdoses, além de gerar incertezas quanto à estabilidade do medicamento a ser utilizado 


(2,16-18,22-23) 


A omissão de dose e a falha de comunicação entre os profissionais também foram 
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apontadas pelos autores, que ressaltam a importância da cultura de comunicação de EA 
no processo de administração de medicamentos!?*"911.13-162526) Capacitar o profissional 
e empoderar o mesmo quanto a sua importância na assistência é primordial ao cuidado 
(1, Promover a cultura de segurança entre os profissionais, favorece a efetivação da 
comunicação entre as equipes, e a redução de redução de danos durante o processo de 
administração de medicamentos (23:13,25-26), 

Estudos (º:11,14,16,18-19,2325) descrevem que o ambiente físico inadequado traz desafios 
e riscos adicionais à saúde do paciente pediátrico, uma vez que por vezes demandam 
necessidades complexas de tratamento. Um ambiente físico precário não apenas afeta 
a administração segura de medicamentos, como favorece a criação de mecanismos de 
adaptação e desvios de regulamentos de segurança pela equipe de enfermagem. 

Algumas ocorrências aparecem com menor frequência (20,83%) na literatura, são 
elas: dupla checagem e barreiras eletrônicas. Também são mencionados a importância 
da dispensação do medicamento correto pela farmácia, uma vez que diversas situações 
podem fragilizar a segurança do processo de administração de medicamento (2:15.18,22,26), 


DISCUSSÃO 


Os erros de medicamentos são multifatoriais, sendo diversos os fatores relacionados 
a atuação dos profissionais. O cálculo incorreto, a diluição incorreta, a interpretação 
inadequada da prescrição, erro de preparo e aspiração em UI são ressaltadas pelo autor . 
A não adesão ao tratamento pode trazer graves consequências individuais e coletivas, ao 
favorecer o controle ineficaz de comorbidades, o aumento dos gastos públicos e privado, 
além da resistência a algumas classes farmacêuticas (9), 

Dentre os erros relacionados a competência dos profissionais de enfermagem 
citam-se as inadequações de vias administração, preparo, vazão de infusão diferente da 
prescrição e de medicamentos incorretos. Fatores esses que associam a existência destes 
erros a influência da sobrecarga de trabalho e da falta de capacitação de profissionais 
em relação a cálculo de medicações pediátricas e desconhecimento das medicações 
administradas (12:18:20), 

O processo de administração de medicamentos é descrito em três etapas: prescrição, 
preparo e administração. O erro de prescrição ocorre quando há uma divergência de 
informações entre medicamento prescrito, dose a ser administrada e efeitos desejáveis. Em 
seus diversos fatores engloba: cálculo do prescritor, erro de prescrição, prescrição ilegível, 
desconhecimento do profissional acerca de interpretação da prescrição e disponibilidade 
da dose pediátrica. (417, 

Um estudo (» chama atenção ao fato que o erro de prescrição é a etapa que mais 
apresenta EA, e aponta a utilização do prontuário eletrônico com sistema de alerta, como 


um possível método de barreira ao evento. 
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Dentre as principais implicações relacionadas à irresponsabilidade assistencial a 
omissão de dose, dentre seus variados fatores é uma condição árdua a ser trabalhada. 
Autores (2121820) demonstram em seus estudos que a omissão de dose pode estar 
relacionada as fragilidades do profissional, pois a falta de atenção, sobrecarga de trabalho, 
stress e fatores psicológicos estão diretamente ligados a esse problema. Ainda assim, é 
esclarecido ? que o erro envolve a ausência de registro em prontuários médicos e de 
enfermagem. 

O uso de tecnologias de inovação como rotulagens, controle de identificações, 
prescrições eletrônicas, entre outros, é um benefício assistência em longo prazo. Capacitar 
a equipe a reconhecer que inovar é melhorar a qualidade de vida no trabalho, é uma das 
primícias da segurança do paciente atualmente (9), 

Ao considerar a equipe de enfermagem como a responsável pela administração 
e preparo de medicamentos, vistos suas atribuições profissionais, o enfermeiro deverá 
enquanto supervisor desta equipe, gerenciar, orientar e conduzir sua equipe dando suporte 
aos seus colaboradores, de modo a programar ações a fim de reduzir o risco de danos e 
proporcionar uma assistência mais segura aos pacientes!'9, 

Segundo estudos a educação permanente é uma estratégia bastante eficaz na 
redução dos erros de medicação. Além disso, o ambiente adequado: boa iluminação, 
ausência de ruídos, organização do espaço físico são uma barreira para evitar os erros de 
medicação (29.28), 

Outro ponto importante é a notificação dos EA, a fim de detectar os principais erros 
e intervir da melhor forma possível. Com à reflexão (2: de que é necessário a promoção da 
cultura de segurança não punitiva e receptiva às mudanças e intervenções necessárias. 
A fim de demonstrar ao profissional que a notificação do erro é um modo de detectá-lo, 
trabalhar em torno do ocorrido, capacitar a equipe com educação permanente e anteparar 
danos futuros a outra pessoa, como estratégia de prevenção a saúde de todos 9). 


CONCLUSÃO 


Os erros de medicação são um evento recorrente nos serviços de saúde, apesar 
das estratégias já existentes para seu controle, tendo causas variáveis. Se constitui em um 
problema de saúde pública a ser avaliado constantemente. 

Como a equipe de enfermagem está diretamente ligada à administração de 
medicamentos, é importante promover a cultura de segurança do paciente, com 
vistas a responsabilidade e comprometimento da profissão. Portanto, é necessário o 
desenvolvimento de habilidades e competências para a liderança destes profissionais. 

Ressalta-se a importância da capacitação profissional a fim de evitar os possíveis 
erros e suas repercussões no público pediátrico. Desta forma é essencial que toda a equipe 
conheça e intensifique as estratégias para redução de risco e, que esse assunto seja 
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amplamente abordado durante a formação destes profissionais, a fim de criar uma cultura 
de segurança desde o seu processo de formação. 

Há necessidade da ampliação de investigações em relação ao conhecimento dos 
profissionais de ações que contribuem para a prevenção de incidentes relacionados à 
administração de medicamentos em pediatria. 
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RESUMO: A telerreabilitação é o método pelo 
qual se utilizam tecnologias de comunicação para 
prover reabilitação à distância (SPINARDI et al., 
2009), com evidências crescentes de que seus 
efeitos levam a desfechos clínicos semelhantes 
ou melhores quando comparados às intervenções 
convencionais (KAIRY, LEHOUX, VINCENT, & 
VISINTIN, 2009). A notória necessidade deste 
tipo de abordagem no Brasil é atribuída às 
suas dimensões continentais (8.514.215,3Km?) 
e distribuição irregular de profissionais 
fonoaudiólogos, o que acentua a heterogeneidade 
da qualidade e disponibilidade dos serviços 
oferecidos (SPINARDI et al., 2009). Com o 
avanço da tecnologia de extensa aplicabilidade, 
a telerreabilitação pode suprir ou minimizar 
as dificuldades em crianças com Transtorno 
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do Processamento Auditivo Central (TPAC). 
Neste estudo, abordaremos a telerreabilitação 
implementada a partir de uma aplicação WEB, 
para treinamento auditivo síncrono, e as 
evidências científicas do treinamento auditivo- 
cognitivo integrado, que asseguram as bases 
da telerreabilitação proposta pelo sistema. O 
conteúdo da plataforma mencionada baseia- 
se na literatura acumulada de neurociência 
auditiva e cognitiva a qual apoia a programação 
abrangente, incorporando abordagens de baixo 
para cima ou “bottom up” (treinamento auditivo) 
e de cima para baixo ou “top down” (estratégias 
cognitivas, metacognitivas e de linguagem) 
(CHERMAK, 2002; CHERMAK & MUSIEK, 2007). 
A amostra foi composta de 23 crianças entre 7 e 
9 anos de idade, com histórico de dificuldades 
escolares, 13 do Grupo | - telerreabilitação e 10 
do Grupo Il - treinamento auditivo acusticamente 
controlado em cabine, em 10 sessões de meia 
hora. Os testes utilizados foram Pediatric 
Speech Intelligibility (PSI) na condição MCI S/R 
-15, e Dicótico de Dígitos, nas habilidades de 
integração e separação binaural. Os resultados 
evidenciam efetividade do treinamento auditivo 
cognitivo através da telerreabilitação e mesma 
eficiência do treinamento auditivo realizado em 
cabine acústica, de maneira presencial. 
PALAVRAS-CHAVE: Telerreabilitação, Transtorno 
do Processamento Auditivo Central, Treinamento 
Auditivo acusticamente controlado. 


ABSTRACT: Telerehabilitation is the method by 
which communication technologies are used to 
provide rehabilitation at a distance (SPINARDI 
et al. 2009), with increasing evidence that 
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its effects lead to similar or better clinical outcomes when compared to conventional 
interventions (KAIRY, LEHOUX, VINCENT, & VISINTIN, 2009). The notorious need for this 
type of approach in Brazil is attributed to its continental dimensions (8,514,215.3Km?) and 
irregular distribution of speech therapists, which accentuates the heterogeneity of the quality 
and availability of the services offered (SPINARDI et al., 2009). With the advancement 
of technology with extensive applicability, telerehabilitation can supply or minimize the 
difficulties in children with Central Auditory Processing Disorder (CAPD). In this study, we 
will address telerehabilitation implemented from a WEB application, for synchronous auditory 
training, and the scientific evidence of integrated auditory-cognitive training, which ensure 
the basis for telerehabilitation proposed by the system. The content of the aforementioned 
platform is based on the accumulated literature of auditory and cognitive neuroscience which 
supports comprehensive programming, incorporating bottom-up (auditory training) and top- 
down approaches (strategies cognitive, metacognitive and language) (CHERMAK, 2002; 
CHERMAK & MUSIEK, 2007). The sample consisted of 23 children between 7 and 9 years 
old, with a history of school difficulties, 13 from Group | - telerehabilitation and 10 from Group 
Il - acoustically controlled auditory training in a cabin, in 10 half-hour sessions. The tests used 
were Pediatric Speech Intelligibility (PSI) in the condition MCI S/R -15, and Dichotic of Digits, 
in the skills of integration and binaural separation. The results show the effectiveness of the 
cognitive auditory training through telerehabilitation and the same efficiency of the auditory 
training performed in an acoustic booth, in person. 

KEYWORDS: Telerehabilitation, Central Auditory Processing Disorder, Acoustically Controlled 
Auditory Training. 


11 INTRODUÇÃO 


Telerreabilitação é definida como o uso de um conjunto de recursos e tecnologias de 
informação e comunicação que possibilitam tratamento à distância. Tem sido considerada 
uma estratégia viável e acessível de cuidados de saúde para pessoas com deficiência, 
ajudando a superar diferentes barreiras que limitam ou impedem o acesso a programas 
presenciais (DIAS, 2019). 

Com o avanço da tecnologia de extensa aplicabilidade, a telerreabilitação pode 
suprir ou minimizar as dificuldades em crianças com Transtorno do Processamento Auditivo 
Central (TPAC). 

O TPAC vem sendo apontada em muitos estudos como uma das causas das 
dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita (SILVA, COELHO & ORTIZ, 1999; 
AITA et al., 2003; SAUER et al., 2006). Uma vez diagnosticado o TPAC, e a verificada a 
elegibilidade do paciente para treinamento auditivo, a intervenção deve ser implementada 
o mais rápido possível após o diagnóstico para explorar a plasticidade do SNC, maximizar 
resultados terapêuticos bem-sucedidos e minimizar os déficits funcionais residuais (ASHA, 
2010). 

Neste estudo, abordaremos a telerreabilitação implementada a partir de uma 
aplicação WEB, para treinamento auditivo síncrono, e as evidências científicas do 
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treinamento auditivo-cognitivo integrado, que asseguram as bases da telerreabilitação 
proposta pelo sistema. 


21 TELERREABILITAÇÃO 


Dentre os fatores que impulsionaram a inovação em telerreabilitação certamente foi 
a pandemia que teve início em 2020. A doença causada por um novo Coronavírus (SARS- 
CoV-2) se disseminou rapidamente para praticamente todas as partes do mundo e, em 
11 de março, a Organização Mundial de Saúde a declarou como pandemia (World Health 
Organization, 2020). Devido à pandemia do novo coronavírus, o Brasile o mundo enfrentam 
uma emergência sem precedentes na história, gerando uma inquietação relacionada à 
telessaúde (Cadernos de saúde pública, 2020). 

Além disso, o Brasil necessita desenvolver ações direcionadas na área da 
Fonoaudiologia, pois possui um território com dimensões continentais relevantes 
(8.514.215,3Km?) e distribuição irregular de profissionais fonoaudiólogos, o que acentua 
a heterogeneidade da qualidade e disponibilidade dos serviços oferecidos no país. A 
partir dos dados levantados em seus estudos, observou-se a necessidade de desenvolver 
trabalhos nessa área, buscando a melhora na qualidade dos serviços oferecidos e facilidade 
de acesso a esses serviços, gerando impacto mais efetivo na prevenção, diagnóstico e 
tratamento dos distúrbios da comunicação (SPINARDI et al., 2009). 

A figura 1 evidencia claramente a discrepância no número de profissionais por 
Conselho Regional (total 45.123), onde a maior concentração encontra-se na Segunda 
Região (Estado de São Paulo), composta pelos 12.765 profissionais, enquanto que a soma 
dos profissionais da Nona Região, composta pelos Estados de Roraima, Amapá, Amazonas, 
Pará, Rondônia e Acre é de 2.373, constituindo ocupação irregular de profissionais no 
Brasil, mostrando que existem grandes áreas de vazios assistenciais. 

A figura 2 mostra o número de fonoaudiólogos por Estado, evidenciando de maneira 
acentuada a escassez de fonoaudiólogos em determinadas regiões, como por exemplo, 
há ocupação de apenas 51 profissionais no Estado do Acre e 66 em Roraima, contra 941 
no Estado do Amazonas e 861 no Estado do Pará. O segundo Estado com maior número 
de fonoaudiólogos é Rio de Janeiro, com 5981 profissionais, seguido do Estado de Minas 
Gerais com 4471, Paraná com 2560 e Rio Grande do Sul, com 2510 profissionais — dos 26 
Estados apenas estes cinco concentram 62% dos profissionais de todo o território nacional. 

A ocupação irregular é ainda mais expressiva quando consideramos o número de 
Especialistas em Audiologia por região (ver Figura 3), onde contamos com 2543 no total, 
no Brasil, e destes, 38% estão instalados na Segunda Região (São Paulo) e apenas 1,8% 
instalados na Região 9 (Roraima, Amapá, Amazonas, Pará, Rondônia e Acre) por exemplo. 
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Quantitativo de Fonoaudiólogos no Brasil por Conselho Regional 


atualizados em Dezembro/2019 





Figura 1: Número de fonoaudiólogos no Brasil por Conselho Regional. 


(Fonte: https:/Aww.fonoaudiologia.org.br). 
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1 





Figura 2: Número de fonoaudiólogos no Brasil por Estado. 


(Fonte: https:/Avww.fonoaudiologia.org.br). 


A Resolução nº 427, de 1º de março de 2013 do Conselho Federal de Fonoaudiologia 
dispõe sobre a regulamentação da Telessaúde em Fonoaudiologia, autoriza o 
acompanhamento a distância de paciente atendidos previamente de forma presencial 
(Telemonitoramento) (Resolução 427, 2013). 
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Figura 3: Número de Especialistas em Audiologia por Região. 


(Fonte: https://Awww.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/consulta-especialistas-por- 
especialidaderegiao/). 


Em 20 e agosto de 2020 o Conselho Federal de Fonoaudiologia dispõe sobre 
uma nova regulamentação da telessaúde descrita na Resolução nº 580, a qual revoga a 
Resolução CFFa nº 427, de 1 de março de 2013 e vem regulamentar a Telefonoaudiologia 
como o exercício da Fonoaudiologia, mediado por tecnologias da informação e comunicação 
(TICs), para fins de promoção de saúde, onde consta que “O fonoaudiólogo que presta 
serviço em Telefonoaudiologia deve garantir a equivalência em relação aos serviços 
prestados presencialmente, sendo obedecidos o Código de Ética da Fonoaudiologia, assim 
como outros dispositivos que regem as boas práticas de sua área de atuação” (Resolução 
580, 2020). 

Ter acesso aos programas de tratamento através da Telerreabilitação e da 
Telessaúde é uma boa oportunidade para as pessoas que, até então, eram marginalizadas 
pelas condições econômicas e geográficas (RIBEIRO, CRISTINA, RIBEIRO, SILVA, & 
MEIRELLES, 2014). Desta forma, os recursos tecnológicos possibilitam que ações sejam 
realizadas ainda que as pessoas estejam distantes física e temporalmente, criando uma 
nova forma de contato, que foge aos padrões e regulamentações tradicionais. Dessa forma, 
o conhecimento da legislação vigente, bem como a reflexão sobre as questões éticas de 
cada profissão tornam-se imprescindíveis para nortear a prática da Telessaúde (LOPES- 
HERRERA, MAXIMINO, & SPINARDI-PANES, 20193). 

Existem indicadores de que a teleaudiologia provou ser muito bem-sucedida em 
várias práticas de cuidados de saúde (BALLACHANDA, 2019), e evidências crescentes 
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mostram que telerreabilitação leva a semelhantes, ou melhores, desfechos clínicos quando 
comparados às intervenções convencionais (KAIRY, LEHOUX, VINCENT, & VISINTIN, 
2009) mostrando sinais que a introdução da telerreabilitacao no Brasil é relevante e 
pertinente. 


31 TRANSTORNO DO PROCESSAMENTO AUDITIVO CENTRAL 


As dificuldades relacionadas ao TPAC manifestam-se, geralmente, na sala de 
aula e constituem uma barreira à aprendizagem. As crianças com TPAC apresentam 
respostas atrasadas às instruções verbais; revelam incapacidade de separar os relevantes 
e descartar os irrelevantes; incompreensão da linguagem falada; maior dificuldade para 
utilizar linguagem nova; dificuldade em manter as informações na memória de curto prazo 
e manipular as informações (ou seja, a memória de trabalho), o que afeta a alfabetização, 
matemática, redação, escuta e instruções a seguir (por exemplo, pode lembrar a última 
parte da mensagem, mas esquecer a primeira); dificuldade em anotar; e dificuldades 
significativas em adquirir habilidades fonéticas fundamentais para a leitura (e a ortografia) 
devido à má representação dos sons básicos da fala (CHERMAK, MUSIEK, & WEIHING, 
2017). 

A avaliação específica do PAC no Brasil é realizada pelo fonoaudiólogo que 
tem conhecimento, treinamento e habilidade na aplicação dos testes, como também 
conhecimento na avaliação comportamental e na interpretação dos resultados obtidos 
(PEREIRA, 2014). Esta avaliação é importante para a definição de uma conduta terapêutica 
adequada e que passará sempre pelo treino auditivo (TA). Este envolve um conjunto de 
condições acústicas e/ou tarefas auditivas que são desenhadas para ativar o sistema 
auditivo e demais sistemas relacionados, cujo treino tem como base uma componente 
neural (CHERMAK, MUSIEK, & WEIHING, 2017). 

Sendo o TPAC uma condição altamente tratável (KATZ, 1983), sua intervenção 
deve ser implementada o mais rápido possível após o diagnóstico para explorar a 
plasticidade do SNC, maximizar resultados terapêuticos bem-sucedidos e minimizar os 
deficits funcionais residuais. Dado o impacto potencial do TPAC na audição, comunicação 
e sucesso acadêmico, e considerando a frequente comorbidade do TPAC com distúrbios 
relacionados à linguagem e à aprendizagem, é especialmente crucial que a intervenção seja 
realizada de maneira ampla e abrangente. Além disso, precisa ser intensivo, explorando a 
reorganização e plasticidade cortical, e ampla, maximizando generalização e reduzindo os 
deficits funcionais, bem como fornece forte reforço para promover a aprendizagem (ASHA, 
2010). 

O objetivo do treinamento auditivo (TA) é melhorar os processos auditivos (AAA, 
2010) com a expectativa de que essa melhoria possa beneficiar situações de escuta na 
vida real. No entanto, MUSIEK (1999) esclarece que as técnicas específicas de treinamento 
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auditivo podem influenciar de maneira positiva o processamento auditivo de crianças com 
distúrbios de aprendizagem e de linguagem. Ou seja, as habilidades auditivas podem 
ser aprimoradas com o treinamento, e a melhora na performance na função auditiva está 
relacionada diretamente com a capacidade de modificação do SNC. 

O métodos de intervenção abordados neste estudo foram treinamento auditivo 
acusticamente controlado em cabine, e telerreabilitação, através da Plataforma de 
treinamento auditivo PAC Online. 


41 METODOLOGIA 


Este estudo de cariz quantitativo, descritivo e inferencial tem como finalidade 
conhecer, descrever e analisar o processo da telerreabilitação de crianças com Transtorno 
do Processamento Auditivo Central através da aplicação do Programa de Treinamento 
Auditivo Cognitivo-PAC Online; através de uma plataforma WEB construída para o efeito. 

O período do estudo deu-se entre 2019 e 2020 e obedeceu às normas éticas 
da Universidade do Minho — Braga/Portugal, uma vez que o projeto foi aprovado após 
despacho do Presidente do Conselho Científico, de 24.02.2020. Para a participação na 
pesquisa os pais subscreveram o termo de consentimento para a realização e/ou uso dos 
dados dos exames, do tratamento, e reavaliação dos testes. No termo consta esclarecimento 
sobre participação voluntária, com recolha de informações sigilosas para fins de pesquisa 
somente e publicação científica. 

A partir de todas as crianças disponíveis para este estudo construímos a nossa 
amostra composta por 26 crianças (13 do Grupo le 10 do Grupo Il), com os seguintes 
critérios de inclusão: a) crianças entre os 7 anos completos e 9 anos e 11 meses de 
idade, de ambos os géneros, b) crianças residentes no Estado de São Paulo, identificadas 
como tendo dificuldades escolares (alfabetização, leitura ou interpretação de textos, etc); 
c) audição periférica suficiente (média de limiar tonal até 40dB NA e simetria dos limiares 
entre as orelhas; d) índice de reconhecimento de fala (IRF) mínimo de 70% e diferença 
desse índice não maior que 20% entre as orelhas); e) Timpanograma do Tipo A com 
indicação de funcionamento normal do ouvido médio segundo JERGER (1970); f) presença 
de reflexos acústicos em níveis de intensidade dentro da faixa de normalidade, ou seja, 
entre 70 a 90dB acima do limiar auditivo conforme LOPES (1972); 9) rebaixamento em uma 
ou ambas habilidades auditivas evidenciadas nos testes Pediatric Speech Intelligibility 
(PSI) (ALMEIDA, CAMPOS, & ALMEIDA, 1988); com mensagem competitiva ipsilateral 
nas relações sinal/ruído -15dBNA com mensagem competitiva ipsilateral (MCI) e/ou 
Dicóticos de Dígitos (DD) (PEREIRA & SCHOCHAT, 1997) nas habilidades de integração 
e/ou separação auditiva. 

Crianças diagnosticadas com distúrbios do sono, perda auditiva condutiva, perda 
neurossensorial, ou outras doenças neurológicas e história familiar de doenças hereditárias, 
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avaliadas por exame físico e histórico foram inelegíveis ao estudo. 

Neste estudo, o método de treinamento auditivo do Grupo | foi realizado Online 
através da plataforma intitulada PAC Online. Trata-se de uma aplicação WEB desenvolvidas 
com a finalidade de conectar o fonoaudiólogo ao paciente para reabilitação à distância, em 
tempo real. 

O conteúdo deste material visa aprimorar a percepção sensorial do sinal acústico e 
estimular habilidades cognitivas e linguísticas, tais como memória, atenção, acesso lexical, 
compreensão auditiva e interpretação, para que possam ser incorporadas na comunicação 
do dia-a-dia. Para este propósito, emprega estratégias botton-up e top down focalizado no 
desenvolvimento de habilidades auditivas de vigilância, localização auditiva, localização, 
discriminação, associação, processamento temporal e integração auditiva através de 
estratégias de escuta direcionada, figura-fundo, análise e síntese de informações, 
fechamento auditivo, separação binaural, atenção, integração inter-hemisférica, associação, 
compreensão e memorização auditiva. 

Bateria de avaliações e equipamentos utilizados: 

Todos os participantes foram submetidos aos procedimentos de rotina pré- 
agendadas de uma avaliação audiológica que são: meatoscopia, audiometria tonal liminar, 
logoaudiometria e imitanciometria para que fossem descartadas alterações de acuidade ou 
sensibilidade auditiva. Crianças com exames dentro dos padrões da normalidade seguiram 
para avaliação comportamental do PAC: DD e PSI, os quais foram aplicados na cabine 
audiométrica devidamente aferida. Todas as crianças da amostras foram reavaliadas com 
os mesmos testes após treinamento auditivo (através da telerreabilitação ou treinamento 
auditivo acusticamente controlado). 

Para a análise e interpretação dos resultados, os dados foram submetidos a 
tratamento informático e análise estatística com recurso ao programa informático Statistical 


Package for the Social Sciences (SPSS). 


5 | RESULTADOS 


Este estudo mostra que as crianças que realizaram a telerreabilitação apresentaram 
no teste PSI, um aumento na porcentagem de acerto de 24% na orelha direita (p<0,05) e 
83% na orelha esquerda (p<0,01); enquanto que as crianças que realizaram o treinamento 
auditivo cognitivo acusticamente controlado em cabine, obtiveram um aumento na 
porcentagem de acerto, neste mesmo teste, de 33% na orelha direita (p<0,05) e 31% de 
acertos na orelha esquerda (p<0,05). 

Houve aumento estatisticamente significativo relativo ao teste DDI nas crianças que 
realizaram telerreabilitação, com um aumento médio na porcentagem de acerto de 15% 
na orelha direita (p<0,05) e 40% na orelha esquerda (p<0,01), enquanto que as crianças 
que realizaram o treinamento auditivo cognitivo acusticamente controlado, em cabine, 
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obtiveram um aumento médio na porcentagem de acerto, neste mesmo teste, de 11% na 
orelha direita (p<0,05) e 14% de acertos na orelha esquerda (p<0,05). 

Observamos nos resultados percentuais do teste DDS melhora significativa em 
ambo os grupos, sendo que crianças que realizaram telerreabilitação, apresentaram 
um aumento médio na porcentagem de acerto de 13% na orelha direita (p<0,05) e 20% 
na orelha esquerda (p<0,01), enquanto que as crianças que realizaram o treinamento 
auditivo cognitivo acusticamente controlado, em cabine, obtiveram um aumento médio na 
porcentagem de acerto, neste mesmo teste, de 12% na orelha direita (p<0,05) e 12% de 
acertos na orelha esquerda (p<0,05). 

Portanto, a comparação entre os achados de reavaliação entre crianças que 
realizaram treinamento auditivo acusticamente controlado e telerreabilitação apontou que 
houve um avanço significativo, estatisticamente comprovado, nas habilidades de figura- 
fundo auditiva através da atenção seletiva, habilidade de figura-fundo para sons verbais 
em processo de atenção sustentada e atenção seletiva e integração binaural avaliadas 
em ambos os grupos, e que a eficácia entre treinamento auditivo cognitivo acusticamente 
controlado e telerreabilitação é equivalente. À vista disso, este estudo vai de encontro 
ao Art. 7º da regulamentação da Telefonoaudiologia no Brasil, o qual pressupõe garantia 
da equivalência em relação aos serviços prestados presencialmente. Assim, através da 
telerreabilitação, os pacientes podem melhorar seu acesso aos cuidados sem sacrificar a 
qualidade (GLADDEN, 2018). 

Os resultados evidenciam a eficácia do treinamento auditivo cognitivo através da 
telerreabilitação, perante as diferenças estatisticamente significativas apresentadas no 
desempenho das crianças que realizaram telerreabilitação para TPAC, e mostrou constituir 
modo amplamente proficiente no atendimento aos pacientes que moram em regiões 
desprovidas de profissionais especialistas, para pessoas com dificuldades de locomoção, 
ou que moram em grandes cidades, com dificuldades de inserir tratamento em suas 
rotinas, e que se revelam pertinentes e muito positivos face a uma intervenção que se 
revelou eficaz, e atual perante a pandemia resultante do novo Coronavírus (SARS-CoV-2). 

Após a abordagem através da telerreabilitação, obtivemos os seguintes registros 
sobre a melhora na aprendizagem das crianças, através da livre redação para a questão 
direcionada aos pais: “Você percebe alguma melhora na aprendizagem?” 


* | melhora na leitura; 

* melhora na escrita; 

* | melhora na fala; 

* | melhora na atenção; 

* melhora geral no desenvolvimento escolar; 


* melhora no ditado; 
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* | maior motivação para os estudos; 

* | melhora na organização; 

* melhora na compreensão de texto lidos; 

* | melhora na compreensão de sequencias narrativas ouvidas; 

* maior facilidade em fazer associações entre informações recebidas. 


Destacamos através dos dados analisado nos questionários, que os avanços obtidos 
na leitura e escrita, foram mencionados pela maioria dos responsáveis. 

Cabe ressaltar que um responsável não soube referir, e o outro relatou ter percebido 
“pouco avanço escolar”. 

Podemos constatar, diante do exposto, que a Plataforma de Treinamento Auditivo 
Cognitivo-PAC Online mostra-se efetiva e valida os objetivos para treinamento auditivo 
especializado, para uso exclusivo do fonoaudiólogo com seu paciente, de maneira síncrona 
para TPAC. 


61 CONCLUSÕES 


Os resultados evidenciam efetividade do treinamento auditivo cognitivo através da 
telerreabilitação e se revelam pertinentes e muito positivos face a uma intervenção que se 
revelou eficaz, e atual perante a pandemia resultante do COVID-19. 

A efetividade entre treinamento auditivo neurocognitivo acusticamente controlado e 
telerreabilitação é equivalente. 

A intervenção realizada a partir do conteúdo para treinamento auditivo cognitivo da 
plataforma, a qual baseia-se na literatura acumulada de neurociência auditiva e cognitiva 
— incorporando abordagens de baixo para cima ou “bottom up” (treinamento auditivo) e de 
cima para baixo ou “top down” (estratégias cognitivas, metacognitivas e de linguagem) é 
eficaz para treinamento auditivo tanto para treinamento auditivo acusticamente controlado 
como para telerreabilitação. 

A intervenção através da telerreabilitação com o material proposto neste estudo, 
na fase de aprendizado escolar, contribui para desenvolver e melhorar as habilidades 
de figura-fundo auditiva através da atenção seletiva, habilidade de figura-fundo para sons 
verbais em processo de atenção sustentada e atenção seletiva e integração binaural, 
favorecendo a aprendizagem dos alunos. 

O treinamento neurocognitivo através da telerreabilitação propicia engajamento e 
favorece a frequencia do treinamento auditivo, na medida que há otimização do tempo 
familiar e flexibilidade de horários. Desta forma, o encurtamento das distâncias promovido 
pela telerreabilitação favorece tanto as pessoas que moram em regiões desprovidas de 
profissionais especialista, como aquelas que moram nas grandes cidades, o que leva à 
oferta de oportunidades aprimoradas em ambientes acadêmicos e sociais para pessoas 
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diagnosticadas com TPAC. 
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RESUMO: O estudo foi conduzido no sentido 
de avaliar alterações induzidas por dois anti- 
inflamatórios não esteroides, de acordo com 
a sua capacidade de inibição das enzimas 
ciclooxigenases (COX-1 e COX-2) e facilidade 
de aquisição. Foram analisadas massa corporal, 
dosagens de ureia, creatinina e transaminases 
(ALT e AST), hemograma, histopatologia (fígado, 
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rim e estômago) e fertilidade dos animais. Foram 
utilizados 24 ratos machos saudáveis da linhagem 
Wistar, distribuídos em 3 grupos com 8 animais 
cada e identificados como: G1 (grupo controle, 
ingeriu água destilada), G2 (ingeriu diclofenaco 
de sódio) e G3 (ingeriu celecoxibe), por gavagem 
diariamente por 15 dias. Após esse período, os 
ratos foram submetidos à eutanásia obedecendo 
às normas do comitê de ética (CEPan), conforme 
o protocolo nº364/19. Foi coletado o sangue da 
aorta abdominal para realização dos exames 
hematológicos e sorológicos; o sêmen do 
epidídimo para o espermograma. Na laparotomia 
foram retirados o fígado, rins e estômago para 
análise histopatológica. A principal alteração 
ocorreu no hemograma, especialmente com 
redução no valor do hematócrito do grupo G2. 
Outras alterações significativas como perda de 
massa corporal, queda nos valores de ureia, 
degeneração hepatocelular, o córtex renal 
apresentou áreas hemorrágicas e inflamatórias 
com presença de linfócitos, alteração na 
arquitetura da mucosa gástrica, também foram 
observados nesse grupo. Animais do grupo 
G2 e G3, apresentaram leucocitose. Não 
foram observadas anomalias que indicassem 
esterilidade, entretanto nos animais do 
grupo G2 houve redução na motilidade dos 
espermatozoides. 

PALAVRAS-CHAVE: Diclofenaco. Celecoxibe. 
AINE. 


Capítulo 18 


BIOCHEMICAL, HEMATOLOGICAL, AND REPRODUCTIVE CHANGES INDUCED 
BY DICLOFENAC SODIUM AND CELECOXIB IN WISTAR RATS 
ABSTRACT: The study was conducted in order to assess changes induced by two non- 
steroidal anti-inflammatory drugs, due to their ability to inhibit cyclooxygenase enzymes 
(COX-1 and COX-2) and commercial availability. Body mass, urea, creatinine, transaminases 
(ALT and AST) levels, complete blood count, histopathology (liver, kidney and stomach), and 
animal fertility were analyzed. In this study, 24 healthy male Wistar rats were used, distributed 
in 3 groups with 8 animals each and identified as: G1 (control group, ingested distilled water), 
G2 (ingested diclofenac sodium), and G3 (ingested celecoxib). The groups underwent 
daily gavage for 15 days. After this period, the rats were euthanized in compliance with 
the rules of the ethics committee (CEPan), according to protocol nº 364/19. Blood from the 
abdominal aorta was collected for hematological and serological tests; and the semen from 
the epididymis was collected for the spermogram. During laparotomy, the liver, kidneys and 
stomach were removed for histopathological analysis. The main change occurred in the blood 
count, especially with a reduction in the hematocrit value of the G2 group. Other significant 
changes were also observed in this group, such as loss of body mass, drop in urea levels, 
hepatocellular degeneration, renal cortex showing hemorrhagic and inflammatory areas with 
the presence of lymphocytes, and changes in the gastric mucosa architecture. Group G2 
and G3 animals presented leukocytosis. There were no abnormalities that indicated sterility, 
however, in the G2 group animals, there was a reduction in sperm motility. 

KEYWORDS: Diclofenac. Celecoxib. NSAID. 


11 INTRODUÇÃO 


Em resposta a um estímulo tissular lesivo, mediadores são liberados para 
aumentar o fluxo sanguíneo e permitir o recrutamento de células leucocitárias e proteínas 
plasmáticas no local lesionado. Esse processo defensivo de reparação tecidual, chamado 
de reação inflamatória, faz parte da imunidade natural e expressa manifestações clinicas 
agudas clássicas: rubor, calor, edema, dor e perda de função. Porém, quando esse 
processo apresenta-se exacerbado, com comprometimento sistêmico, medicamentos anti- 
inflamatórios podem ser utilizados para sua inibição, proporcionando principalmente, o 
alívio de dores. (ABBAS; LICHTMAN; PILLAI, 2019). 

Os AINEs possuem função anti-inflamatória, analgésica e antipirética, inibindo 
as ciclooxigenases (COX), uns dos mediadores da inflamação presentes na cascata 
do ácido araquidônico. A COX foi descrita pela primeira vez em 1990, e subdividida em 
ciclooxigenase 1 (COX-1) constitutiva ou fisiológica e ciclooxigenase 2 (COX-2) seletiva. 
Mais recentemente, foi descoberta a existência de uma terceira COX, chamada de COX-3. 
(WANNMACHER; BREDEMEIER, 2004). 

Como exemplo de fármacos inibidores das ciclooxigenases é pertinente mencionar 
e apontar as diferenças entre dois fármacos em especial: o diclofenaco de sódio e o 
celecoxibe. Enquanto que o primeiro é um medicamento não seletivo de fácil aquisição; o 
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celecoxibe, inibidor seletivo da COX-2, tem sua compra condicionada à retenção de receita 
médica. 

O diclofenaco é um AINE derivado do ácido fenilacético, utilizado principalmente 
na forma de sal sódico ou potássico. Vários estudos relatam os efeitos adversos do 
diclofenaco, muitos dos quais derivam da inibição da isoforma constitutiva da COX-1. 
Dentre eles incluem-se distúrbios gastrointestinais como: o desconforto gástrico (dispepsia), 
constipação, náuseas, vômitos e em alguns casos mais graves, ulceração e hemorragia 
gástrica. Os pacientes aparentemente têm maior risco para reações cutâneas logo no início 
do tratamento, que vão desde reações eritematosas leves a doenças mais severas e fatais 
como síndrome de Stevens-Johnson (reação grave de hipersensibilidade). (CIMED, 2016). 

O celecoxibe (conhecido como “coxib”) também é um medicamento pertencente 
a classe dos AINEs. Porém, quando comparado aos anti-inflamatórios convencionais, 
justamente pela seletividade para a COX-2, possui baixos indicativos de complicações, 
sendo amplamente utilizado para o tratamento de doenças como a artrite reumatoide e a 
osteoartrite. (MENDES et al., 2012). 

Apesar de o celecoxibe diminuir os efeitos das lesões gastrointestinais em relação 
aos inibidores não seletivos, estudos relataram algumas reações adversas comuns aos anti- 
inflamatórios como as lesões renais, eventos cardiovasculares e reações anafilactóides. 

Outra ressalva importante, é que a inibição das funções da COX-2, deixam as 
funções da COX-1 exacerbadas, isto promove uma disparidade entre prostaciclinas e 
tromboxanos, ou seja, inibem a enzima responsável pela inibição da agregação plaquetária 
potencializando um risco de eventos tromboembólicos e aumentando as chances de risco 
de infarto do miocárdio e acidente vascular encefálico, fato que ocorre quando se faz uso 
crônico deste medicamento. (CIMED, 2016; KUMMER; COELHO, 2002). 

Com frequência os AINEs são prescritos para queixas musculoesqueléticas, 
mas geralmente são consumidos sem prescrição para dores menores. De acordo com 
estimativas da Organização Mundial da Saúde (OMS), cerca de 50% dos usuários de 
medicamentos o faz de forma incorreta. 

É valido ressaltar que o uso dos medicamentos deve ser feito com auxílio do 
médico, pois quanto menor o tempo de uso e menor a dose, consequentemente menores 
serão os efeitos adversos. Com a prática da automedicação a população torna-se cada 
vez mais suscetível aos riscos do uso inadequado dos AINEs, fazendo-se necessária a 
propagação da informação e conscientização sobre os riscos referentes à ocorrência de 
efeitos adversos e possíveis intoxicações. 


21 OBJETIVOS 


Avaliar as alterações na massa corporal, dosagens bioquímicas (AST, ALT, ureia e 
creatinina), hemograma, histopatologia (fígado, rim e estômago) e fertilidade induzidas pelo 
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diclofenaco de sódio e celecoxibe em ratos de linhagem Wistar. 


31 MATERIAL E MÉTODO 


3.1 Metodologia proposta 


Foram utilizados 24 ratos machos saudáveis da linhagem Wistar. Durante todo 
o experimento os animais foram mantidos no biotério em condições controladas de 
temperatura, água ad-libitum, ração balanceada e em regime de luz de 12/12 horas. 

Os animais, de peso variável entre 250g e 3809, foram distribuídos em 3 grupos de 
8 animais cada e identificados como: G1, G2 e G8. 

O G1 representou o grupo controle. O grupo G2 foi sujeitado ao diclofenaco de sódio 
(AINE não seletivo inibidor da COX) e o terceiro grupo, G3, recebeu o celecoxibe (AINE 
específico inibidor da COX-2). 

O grupo G1 (controle) recebeu 2ml/Kg de água destilada; o grupo G2 recebeu 2m!l/ 
Kg de diclofenaco de sódio diluído (o equivalente a 15mg/Kg); e o grupo G3 recebeu 2ml/Kg 
de celecoxibe diluído (o equivalente a 1mg/Kg), todos eles através do método de gavagem 
(via intragástrica) utilizando-se de uma seringa de 3ml e uma agulha longa e com a ponta 
arredondada para não causar desconforto no animal. Os medicamentos foram dados em 
dose única e diária durante 15 dias. 

Os grupos foram pesados duas vezes por semana, sendo necessário a cada 
pesagem refazer os cálculos para a readequação das dosagens dos medicamentos. 

No décimo quinto dia os ratos foram submetidos à eutanásia obedecendo às normas 
do comitê de ética, com uma única dose calculada para cada animal. 

Os animais foram abertos e colheu-se o sangue da aorta abdominal para a realização 
dos exames sorológicos e hematológicos. Colheu-se também o sêmen do epidídimo para a 
análise dos espermatozoides, foi realizada a pesagem dos testículos e feita a retirada dos 
seguintes órgãos para análise histopatológica: fígado, rim e estômago. 


3.2 Aspectos éticos 


O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa e Experimentação animal 
- CEPan, sob o protocolo número 364/2019. 


3.3 Técnicas de análises de dados 


Para a comparação entre os grupos foi utilizada uma análise entre as médias pelos 
testes estatísticos: ANOVA de uma via, Kruskal Wallis e Mann Whitney. Para resultados 
significativos estatisticamente (onde p<0,05) aplicou-se o pós-teste de Tukey. 
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41 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 


O rato é o modelo experimental escolhido por ser de fácil manutenção, manuseio e 
por se conhecer bem suas particularidades, parâmetros estes fundamentais para realização 
desta pesquisa. 

O experimento visa a propagação da informação e conscientização sobre os riscos 
referentes à ocorrência de efeitos adversos e possíveis intoxicações causadas pelos AINEs 
que são constantemente utilizados de forma incorreta e muitas vezes sem acompanhamento 


médico. 


5 | RESULTADOS 


5.1 Exames físicos 


Durante o experimento, por dois dias, um dos animais do grupo G1 (G1.VII) estava 
muito agitado, por esse motivo, não foi realizada a gavagem. Também houve dois dias em 
que não foi possível a realização da gavagem e pesagem de todos os grupos de animais 
devido ao fechamento do biotério. Entretanto, não houve problemas na coleta dos dados. 

No segundo dia do experimento as fezes dos animais do grupo G2 apresentaram-se 
mais escuras. A partir do sétimo dia, as fezes do grupo G3 ficaram amolecidas. Não houve 
mudança nas fezes do grupo G1 durante todo experimento. 

No final do experimento a partir do décimo primeiro dia observou-se que os animais 
do grupo G2 estavam muito quietos, houve notável clareamentos dos olhos e e os pêlos 
estavam caindo em grande quantidade, além disso, foi possível notar o emagrecimento dos 
animais desse grupo. Não houve mudança de comportamento nos grupos G1 e G8. 

Os resultados referente à perda de massa por grupos de animais está descrito na 
tabela 1. Houve uma grande diferença, significativamente estatistica (p<0,05), entre os 
grupos G1 e G2 e entre os grupos G1 e G3. Também houve diferença estatisticamente 
significativa (p<0,05) entre os grupos G2 e G8. 








GRUPOS PESO (9) 
G1 0,37 
G2 3,42 
G3 1,08 





G1: controle 2ml/kg de água destilada, G2: 2ml/kg de diclofenaco de sódio, G3: 2ml/kg de celecoxibe 
durante 15 dias. 


Tabela 1 — Valores médios de perda de massa por grupo de animais. 
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5.2 Resultados bioquímicos 


Os resultados dos exames bioquímicos estão descritos na tabela 2. Não houve 
diferença estatisticamente significativa (p>0,05) entre os grupos G1 e G3. Porém, 
quanto ao grupo G2, em comparação com os grupos G1 e G3, houve grande diferença 
estatisticamente significativa (p<0,05). 


GRUPOS AST ALT CREATININA UREIA 
G1 150,5 102,9 0,53 41,4 
G2 75,6 31,8 0,45 24,1 
G3 140,5 116,3 0,54 38,0 





G1: controle 2ml/kg de água destilada, G2: 2ml/kg de diclofenaco de sódio, G3: 2ml/kg de celecoxibe 
durante 15 dias. 


Tabela 2 — Valores médios dos resultados bioquímicos por grupo de animais. 


5.3 Resultados hematológicos 


Os valores médios das hemácias e hematócrito dos animais estão descritos por 
grupo na tabela 3. Houve uma grande diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
entre os grupos G2 e G3. Entre os grupos G1 e G3 houve diferença estatisticamente 
significativa (p<0,05) de forma mediana. Entre os grupos G1 e G2 houve pouca diferença 
estatisticamente significativa (p<0,05). 

Houve uma grande diferença de significância estatistica (p<0,05) entre os grupos 
G1 e G2, e entre os grupos G2 e G3. Já entre os grupos G1 e G3 não houve diferença 
estatisticamente significativa (p>0,05). 

Os valores da contagem global e diferencial dos leucócitos estão descritos por grupo 
nas tabelas 3 e 4 respectivamente. Houve diferença estatisticamente significativa (p<0,05) 
na contagem global dos leucócitos dos grupos G2 e G3 em relação ao G1. 








GRUPOS HEMACIAS (yL) HEMATÓCRITO (%) EE 
G1 7.200.000 46 5865 
G2 4.400.000 27 9350 
G3 9.600.000 46 9343 





G1: controle 2ml/kg de água destilada, G2: 2ml/kg de diclofenaco de sódio, G3: 2ml/kg de celecoxibe 
durante 15 dias. 


Tabela 3 — Valores médios das hemácias (/uL), hematócrito (%) e leucócitos globais (/uL) por grupo de 
animais. 
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NEUTRÓFILO  NEUTRÓFILO 





GRUPOS BASÓFILO EUSINÓFILO MONÓCITO BASTONETE SEGMENTADO LINFÓCITO 
G1 16 30 62 136 823 4798 
G2 75 57 337 321 2341 6219 
G3 0 61 81 [o 1545 7656 





G1: controle 2ml/kg de água destilada, G2: 2ml/kg de diclofenaco de sódio, G3: 2ml/kg de celecoxibe 
durante 15 dias. 


Tabela 4 — Valores médios da contagem diferencial dos leucócitos (/uL) por grupo de animais. 


5.4 Resultados histopatológicos 


Observou-se na análise histopatológica do fígado do animal do grupo controle, que 
o parênquima hepático estava normal, com aspectos lobulares preservados e cordões 
de hepatócitos com características também normais (Fig. 1A) No entanto, no grupo 
experimental que ingeriu diclofenaco de sódio (G2), verificaram-se áreas pouco preservadas 
com evidente destrabeculação hepatocelular, discreto infiltrado inflamatório com congestão 
vascular, hepatócitos com degeneração hidrópica (seta pontilhada) e núcleos picnóticos 
(fig. 1D). No grupo tratado com celecoxibe (G3) identificou-se uma grande vacuolização e 
núcleos picnóticos nos hepatócitos (fig. 1G). 

Na análise histopatológica do rim do animal controle observou-se que o parênquima 
do córtex renal apresentava aspectos normais, glomérulos renais e estruturas tubulares 
exibindo núcleos com cromatina finamente granular e homogênea (fig. 1B). No grupo que 
ingeriu diclofenaco de sódio o parênquima do córtex renal apresentou áreas hemorrágicas 
e inflamatórias com presença de linfócitos (seta preta), túbulos renais exibindo contornos 
celulares irregulares (seta pontilhada) e uma atrofia glomerular. No grupo tratado com 
celecoxibe identificou-se glomerulos renais hemorrágicos, porém estruturas tubulares com 
aspectos normais. 

Nos aspectos histopatológicos da mucosa gástrica observou-se uma alteração na 
arquitetura da mucosa na configuração glandular (seta pontilhada) e epitelial (seta curta) 
no grupo que ingeriu diclofenaco de sódio (fig. 1F). No grupo que ingeriu celecoxibe, 
o epitelio apresentou-se mais preservado (fig. 11) assim como o epitélio glandular com 
células parietais (seta pontilhada). O mesmo não aconteceu no grupo controle (fig. 1C) 
onde a mucosa permaneceu íntegra, com a presença de células parietais e principais, 
evidenciando a integridade da mucosa glândular. 
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Figura 1 - Fotomicrografias dos aspectos histopatológicos de fígado, rim e mucosa gástrica de ratos 
dos três grupos experimentais (H.E.) (20X): Em A, Be C: grupo controle; em D, E e F: grupo tratado 
com diclofenaco de sódio; e em G, He |: grupo tratado com celecoxibe. 


Fonte: Autoria própria. 


5.5 Resultados do sistema reprodutor 

O peso médio dos testículos está descrito na tabela 5. Não houve diferença 
estatisticamente significativa (p>0,05) entre os grupos G1 e G3. Porém houve diferença 
estaticamente significativa (p<0,05) do grupo G2 em comparação com os grupos G1 e G8. 








GRUPOS TESTÍCULOS (9) 
G1 1,72 
G2 1,51 
G3 1,69 





G1: controle 2ml/kg de água destilada, G2: 2ml/kg de diclofenaco de sódio, G3: 2ml/kg de celecoxibe 
durante 15 dias. 


Tabela 5 — Valores médios do peso dos testículos dos animais por grupo. 
Os valores médios dos resultados do espermograma estão descritos na tabela 6. 
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Não houve diferença estatisticamente significativa (p>0,05) na morfologia de todos os 
grupos de animais G1, G2 e G3. Porém, quanto ao resultado do vigor, houve diferença 
estatisticamente significativa (p<0,05) do Grupo G2 em comparação com os grupos G1 e 
Ga. 








GRUPOS VIGOR NORMAIS caúDA ENHOLADA ACEFALO END ANGULAÇÃO 
G1 36 86,6 50 1,9 25 1,0 29 
G2 25 88 54 0,0 38 0,4 25 
G3 46 85,9 9,1 0,8 34 0,1 0,8 





G1: controle 2ml/kg de água destilada, G2: 2ml/kg de diclofenaco de sódio, G3: 2ml/kg de celecoxibe 
durante 15 dias. 


Tabela 6 — Valores médios dos resultados do espermograma por grupo de animais. 


61 DISCUSSÃO 


Durante os quinze dias de experimento foram realizadas observações nos grupos 
avaliados. Foi possível notar algumas diferenças de comportamento com visíveis alterações 
físicas prejudiciais nos ratos do grupo G2, demonstrando o efeito do diclofenaco de sódio 
sobre os animais, sobretudo na perda de massa corporal. 

A dosagem bioquímica teve como principal propósito a avaliação das funções 
hepáticas e renais. Neste estudo, o grupo G2 apresentou valores significativamente 
menores da enzima alanina aminotransferase (ALT) quando comparado aos outros grupos, 
principalmente relacionado ao G8. Indicando que os ratos com o uso de diclofenaco, além 
da aparente desnutrição, possivelmente apresentaram níveis muito altos de ALT sanguíneo 
no início do tratamento com o fármaco e tais níveis decaíram com o tempo, sendo a 
dosagem realizada no momento em que o pico de liberação da enzima já havia passado. 

Valores menores da enzima aspartato aminotransferase (AST) também foram 
observados no G2, porém sem significância estatística (p>0,05). 

Relacionando-se a ureia e creatinina sanguíneos é possível avaliar a função 
tubular dos rins. Valores que aparecem abaixo do normal podem indicar super-hidratação, 
hepatopatias graves e desnutrição. (MILLER, 1999). 

No presente estudo, o grupo G2 apresentou valores menores de ureia quando 
comparado aos outros grupos, provavelmente pela desnutrição e insuficiência hepática 
evidenciada pela histopatologia. 

O trabalho de Silverstein et al. (2000), já evidenciava os efeitos dos AINEs não 
seletivos com a toxicidade destes medicamentos nos rins e fígado, revelando altos níveis 
séricos de creatinina, ureia e das enzimas AST e ALT em pacientes sob tratamento. 

Por outro lado, os resultados obtidos por Barbosa et al. (2010) mostraram valores 
similares de creatinina, ureia e AST entre ratos submetidos ao diclofenaco de sódio e o 
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grupo controle durante sete dias. 

Em seu trabalho, Silverstein et al. (2000), notou diminuições clinicamente 
significativas na hemoglobina e/ou hematócrito daqueles pacientes tratados com AINEs 
não seletivos quando comparado com pacientes que faziam o uso de celecoxibe, mesmo 
quando esses pacientes não apresentavam complicações com úlceras e outras doenças 
gastrointestinais. 

No trabalho de Barbosa et al. (2010) também houve diminuição do hematócrito em 
ratos Wistar tratados com diclofenaco, além disso, esses mamíferos apresentaram valores 
médios maiores de leucócitos, monócitos e basófilos quando comparado com grupos 
tratados com firocoxibe (AINE inibidor da COX-2 de uso veterinário). 

O presente trabalho confirmou a observação dos estudos citados, com queda de 
hematócrito e hemácias no grupo tratado com diclofenaco de sódio, além disso, os animais 
em uso dos medicamentos também tiveram leucocitose quando comparado com o grupo 
controle. 

Várias alterações nos tecidos de rim e fígado foram observadas em ratos submetidos 
a diferentes doses intramusculares de diclofenaco de sódio no trabalho de Aydin et al. 
(2003). No tecido renal foram verificadas degeneração das células epiteliais tubulares e 
lesão reversível em baixas doses (50mg/Kg), entretanto, com doses altas de diclofenaco 
(150mg/Kg), estas modificações eram mais comuns e irreversíveis, tendo, além disso, 
um aumento de tecido fibroso no tecido intersticial do rim. Quanto ao tecido do fígado 
evidenciaram-se a morte de hepatócitos, sobretudo no grupo que recebeu altas doses do 
medicamento. 

No trabalho descrito por Silverstein et al. (2000), foram evidenciadas altas taxas de 
úlceras sintomáticas ou complicações de úlcera gastrointestinal em pacientes com o uso 
de AINEs não seletivos. 

Embora os efeitos adversos do diclofenaco fossem amplamente descritos 
na literatura, poucos estudos foram realizados a despeito do fármaco quanto a sua 
adversidade no sistema reprodutor. Nomellini et al. (2017) observou efeitos teratogênicos 
em ratas que faziam o uso de diclofenaco durante a gravidez e amamentação, onde os 
fetos apresentaram baixo peso ao nascer indo todos a óbito antes mesmo do desmame. 

No presente estudo, não foram observadas anomalias que indicassem esterilidade. 
Entretanto, entre os ratos que fizeram o uso de diclofenaco, houve um decréscimo no vigor, 


prejudicando a motilidade dos espermatozoides. 


71 CONCLUSÃO 


O presente trabalho foi conduzido no sentido de avaliar as alterações bioquímicas, 
hematológicas e reprodutivas induzidas por dois AINEs de acordo com a sua capacidade 
de inibição das ciclooxigenases: COX-1 e COX-2. 
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A duração dos tratamentos foi padronizada em quinze dias e nas condições em que 
foi realizado o estudo, os resultados obtidos permitiram concluir que diclofenaco de sódio 
produz grandes alterações nos exames bioquímicos, hematológicos e histopatológicos, 
enquanto que, o celecoxibe induziu pequenas alterações e efeitos deletérios dose- 
dependentes nos exames laboratoriais. 

No grupo do diclofenaco de sódio, os animais tiveram perda de massa corporal. Na 
bioquímica, houve uma queda significativa nos valores de ureia. Quanto ao eritrograma, 
houve queda significativa tanto nos valores de hematócrito quanto na contagem global 
de hemácias. Embora os valores médios dos leucócitos apresentarem-se altos no grupo 
tratado com celecoxibe, a maior alteração se deu no grupo do diclofenaco de sódio. 

Na histopatologia do fígado, rim e mucosa gástrica, as alterações mais relevantes 
foram observadas no grupo G2, demonstrando degeneração celular. 

Não foram observadas anomalias que indicassem esterilidade. Porém, houve 
alteração significativa no vigor dos espermatozoides do grupo do diclofenaco em relação 
aos outros grupos. Quanto ao peso médio dos testículos, o grupo G2 apresentou o menor 
valor. 
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RESUMO:  Avaliou-se a adequação da 
investigação do óbito infantil no Recife-PE. 
Estudo transversal com 120 variáveis da ficha 
de investigação, agrupadas em seis dimensões 
(pré-natal; parto e nascimento; puericultura; 
características da família; ocorrência do óbito e 
conclusão e recomendações), ponderadas pela 
técnica de consenso e analisadas quanto ao 
preenchimento. A investigação foi classificada 
(adequada, parcialmente adequada e 
inadequada) segundo um indicador composto de 
avaliação (ICA). Houve dissenso em 11 variáveis 
(9 na dimensão pré-natal, 1 no parto e nascimento 
e 1 nas conclusões e recomendações). Dos 
568 Óbitos estudados, 56,2% apresentam 
investigação adequada. A ocorrência do óbito 
foi a dimensão melhor avaliada e pré-natal a 
mais deficiente. A elaboração do ICA possibilita 
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aos profissionais e gestores das políticas de saúde da criança, identificar os pontos de 
estrangulamento da investigação dos óbitos infantis para um melhor direcionamento das 
ações e contribui com a reflexão sobre esta vigilância em outros municípios e estados. 
PALAVRAS-CHAVE: Mortalidade infantil. Vigilância epidemiológica. Avaliação em saúde. 
Estatísticas vitais. 


EVALUATION OF THE ADEQUACY OF INFORMATION FROM THE 
SURVEILLANCE OF CHILD DEATH IN RECIFE, PERNAMBUCO, BRAZIL 


ABSTRACT: This study is an evaluation of infant death investigation in Recife-PE. Itis a 
Cross-sectional study with 120 variables grouped in six dimensions (prenatal, birth, child care, 
family characteristics, occurrence of death and conclusion and recommendations), weighted 
by consensus technique. The investigation was classified (adequate, partially adequate and 
inadequate) according to a composite indicator assessment (ICA). There was dissension 
on 11 variables (9 in prenatal dimension, one in labor and birth and 1 in the conclusions 
and recommendations). Of the 568 deaths studied, 56.2% have adequate research. The 
occurrence of death was the dimension better evaluated and prenatal the poorest. The 
preparation of the ICA enables professionals and managers of child health policies to identify 
bottlenecks in the investigation of infant deaths for better targeting of actions and contribute to 
the discussion about surveillance in other cities and states. 

KEYWORDS: Infant mortality. Epidemiological surveillance. Health Evaluation. Vital statistics. 


INTRODUÇÃO 


A vigilância do óbito infantil (VOI) é recomendada como uma estratégia que contribui 
para a prevenção de óbitos evitáveis pelos serviços de saúde !2. No Brasil, foi adotada pelo 
Ministério da Saúde (MS) como uma política de Estado em 2010, com a publicação de uma 
base normativa e legal º, a partir da experiência de alguns municípios que desenvolviam 
essa estratégia **. 

Apesar da escassez de avaliações sobre a VOI no país, estudos reiteram que essa 
estratégia representa importante ferramenta de gestão, capaz de proporcionar informações 
para as equipes de saúde, gerando consciência crítica e aprimoramento dos sistemas 
de informação 891º. Possibilita também o planejamento de intervenções direcionadas 
aos principais problemas de saúde e às barreiras assistenciais ?, despertando particular 
interesse por contribuir para o alcance da meta de redução da mortalidade infantil constante 
nos Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS), a serem alcançados pelos países 
signatários até 2030 !18, 

Na operacionalização da VOI, os óbitos são identificados, investigados e discutidos 
em fóruns específicos, gerando propostas de promoção e atenção à saúde, além de 
correção das estatísticas vitais *º1º. A investigação do óbito permite, retrospectivamente, 
avaliá-lo por meio dos registros em prontuários e entrevistas com a família e profissionais 
envolvidos na atenção materno-infantil 114. Para desvendar as circunstâncias em que o 


As ciências da saúde desafiando o status quo: Construir habilidades para vencer Capítulo 19 EEN 
barreiras 2 


evento ocorreu, a investigação explora a diversidade de determinantes da morte infantil 12, 
identificando falhas na cadeia de ações do cuidado *:!519, 

O instrumento de coleta de dados sobre o óbito infantil não é único em todo Brasil, 
apesar do MS disponibilizar um modelo padrão para investigação em âmbito domiciliar, 
ambulatorial e hospitalar !1º. Para os municípios que optam por instrumentos próprios, há 
obrigatoriedade da coleta de um grupo de variáveis que são monitoradas pelo ministério º. 

Os poucos estudos sobre a investigação dos óbitos infantis não consideram a 
importância e adequação das informações para o esclarecimento da singularidade de cada 
caso *%1º. A incorporação desses elementos em pesquisas com abordagem avaliativa é 
imprescindível para elucidar limitações e possibilidades da investigação do óbito infantil, 
com vistas a sua implantação plena nos diversos estados e municípios do país. 

Dessa forma, este estudo tem como objetivo avaliar a adequação da investigação 
dos óbitos infantis no Recife (PE), ocorridos entre 2011 e 2018. 


MÉTODOS 


Trata-se de um estudo transversal com abordagem avaliativa sobre a VOI realizada 
no Recife (PE), capital do Nordeste brasileiro, que tem uma área de 218,5 km? totalmente 
urbanizada, com 94 bairros, distribuídos em seis distritos sanitários. Em 2010, apresentava 
uma população 1.537.704 habitantes, sendo 19.142 (1,24%) de crianças menores de um 
ano de idade ?. 

Desde 2006, são investigados todos os óbitos infantis de mães residentes no 
município, com exceção das malformações congênitas. A VOI é composta da identificação 
dos óbitos infantis; investigação epidemiológica; discussão dos óbitos; encaminhamento das 
propostas de promoção, atenção à saúde e correção das estatísticas vitais; desenvolvidas 
por equipe multidisciplinar, descentralizadas para os distritos sanitários. As investigações 
são conduzidas por diferentes profissionais: a hospitalar pelos Núcleos de Epidemiologia 
Hospitalar, nos serviços de necropsia pela equipe do nível central e as ambulatoriais e 
domiciliares pelos trabalhadores da atenção primária. 

Utiliza-se uma ficha confidencial própria, que contempla as variáveis recomendadas 
pelo MS *º, e são relacionadas a: identificação da criança e da mãe; características da 
família; dados do pré-natal; parto e nascimento; puericultura; da ocorrência do óbito e 
as conclusões e recomendações. Na discussão participam profissionais da assistência, 
vigilância e gestão, diferenciando-a de outras iniciativas que acontece no âmbito dos 
comitês “5. As recomendações são encaminhadas aos gestores de saúde para as devidas 
providências. 

A pesquisa foi realizada com as fichas dos óbitos infantis ocorridos nos anos de 
2011 a 2013, por se tratarem de informações recentes e do último ano com banco de dados 
concluído. Neste período dos 628 óbitos elegíveis para investigação, 568 (90,4%) tiveram 
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as fichas confidenciais de investigação localizadas e disponibilizadas pela Secretaria de 
Saúde do Recife, constituindo a população do estudo. 

Considerando as diferenças nos fatores que contribuem para a ocorrência, 
independente de faixa etária, os óbitos infantis foram agrupados em: óbitos de crianças 
que não receberam alta hospitalar após o nascimento (Grupo 1) e óbitos de crianças 
que receberam alta hospitalar para o domicílio após o nascimento (Grupo 2). No período 
estudado, todas as crianças que foram a óbito nasceram em ambiente hospitalar. O Grupo 
1 incluiu a maioria dos óbitos neonatais e parte dos óbitos pós-neonatais, com causas 
originadas no período perinatal; e o Grupo 2 incluiu a maioria dos óbitos pós-neonatais, 
com causas originadas nesse período. 

Foram avaliadas todas as variáveis da ficha confidencial de investigação dos óbitos 
infantis, exceto as relacionadas à identificação do óbito, por serem imprescindíveis para O 
início da investigação, e as que se repetiam em outras dimensões. Para os Grupos 1 e 2, 
foram estudadas 106 e 120 variáveis, respectivamente, distribuídas em cinco dimensões: 
pré-natal; parto e nascimento; características da família; ocorrência do óbito e conclusão e 
recomendações e acrescida no Grupo 2 a puericultura. 

As variáveis selecionadas foram avaliadas quanto à sua importância na investigação 
do óbito infantil pela técnica de consenso ?!, por um grupo de 25 especialistas nas áreas de 
saúde materno-infantil e vigilância de óbito, atuantes nos diversos níveis do Sistema Único 
de Saúde (SUS). Inicialmente, realizou-se reunião com os especialistas para conhecimento 
da proposta do estudo e dos critérios para avaliação das variáveis: valor da informação 
para a reconstrução da história de cada óbito, capacidade de identificar o nível do sistema 
e a ação na cadeia de cuidados em que as possíveis falhas ocorreram, possibilidade 
de compreender os eventos que contribuíram para ocorrência do óbito e de gerar 
recomendações à sua evitabilidade. Para cada variável deveriam atribuir individualmente 
um peso de 0 a 10. 

A matriz de relevância para análise foi enviada por meio eletrônico para os 
especialistas e apenas um não respondeu. A partir dos pesos estabelecidos foi calculado 
a média (X) e o desvio-padrão (0) para cada variável. A média indicou a importância da 
variável do ponto de vista dos especialistas e o desvio-padrão, por sua vez, a magnitude 
do consenso. Quanto maior a média, mais importante a variável e quanto menor o desvio- 
padrão, maior o grau de consenso. Considerou-se: o <1 consenso, 6 >1 e <3 pouco 
consenso e o >3 dissenso. No quadro 1 está apresentado uma síntese das etapas da 
técnica de consenso. 

Todas as variáveis do Grupo 1 obtiveram consenso ou pouco consenso. No Grupo 
2 identificou-se dissenso em 11 variáveis (nove relacionadas a dimensão pré-natal, uma 
a parto e nascimento e uma a conclusões e recomendações), que foram discutidas 
presencialmente por 19 especialistas para consenso quanto a um novo peso (Quadro 2). 

Em paralelo, as variáveis das fichas dos óbitos investigados no período do estudo 
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foram avaliadas quanto ao seu preenchimento, pelos pesquisadores, sendo atribuídos os 
seguintes pesos: O (não preenchida), 1 (preenchimento parcial) e 2 (preenchida). Para 
cada variável do óbito investigado, foram obtidos o valor observado (peso da importância x 
peso do preenchimento) e o valor máximo esperado (peso da importância x peso máximo 
do preenchimento). 

A seguir, foi construído um indicador composto para avaliação (ICA) de cada 
dimensão (ICA,,.) e do conjunto das dimensões (ICA 
O ICA 


variáveis da respectiva dimensão em relação ao somatório dos valores máximos esperados 


mta) da investigação do óbito infantil. 


representou a proporção do somatório dos valores observados do conjunto das 


dim 
para essas mesmas variáveis, conforme a seguinte equação: 


| 4 Tvalor observado 
ICAdim = >>> x 100 
*Tvalor máximo esperado 


Para obtenção do ICA, , da investigação, considerou-se a média dos ICA,,.. A partir 


total 
dos valores dos indicadores compostos, a investigação de cada óbito infantil por dimensão 
e para o seu conjunto foi classificada em: adequada (ICA>80%), parcialmente adequada 
(ICA=60-79%) e inadequada (ICA<60%) (Quadro 1). As diferenças na investigação entre 
os distritos sanitário e as dimensões foi verificada pelo teste qui-quadrado de Pearson (x?), 
com nível de significância de 5%. Quando mais de 20% das células apresentavam valor 
esperado <5, esse teste não foi aplicado. 

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro de 
Pesquisas Aggeu Magalhães da Fundação Oswaldo Cruz - CPqAM/Fiocruz (CAAE: 


07336313.6.0000.5190) e obteve anuência da Secretaria de Saúde do Recife. 








Etapa Atividade desenvolvida Atores 
Agrupamento dos Os óbitos foram dispostos em: Pesquisadores 
óbitos infantil Grupo 1: óbitos de crianças que não receberam alta 


hospitalar após o nascimento 
Grupo 2: óbitos de crianças que receberam alta hospitalar 
para o domicílio após o nascimento 





Seleção das Avaliação de todas as variáveis da ficha de investigação Pesquisadores 
variáveis dos dos óbitos infantis, com exceção das relacionadas à 
instrumentos da VOI | identificação do óbito por serem imprescindíveis para o 
início da investigação, e as que se repetiam em outras 
dimensões, totalizando: 

Grupo 1 = 106 variáveis distribuídas em 5 dimensões 
(pré-natal, parto e nascimento, características da família, 
ocorrência do óbito e conclusão e recomendações) 
Grupo 2 = 120 variáveis distribuídas em 6 dimensões (as 
mesmas do Grupo 1 + puericultura) 
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Técnica de 


1. Reunião com todos os especialistas para conhecimento 


25 





preenchimento das 
variáveis das fichas 


quanto ao seu preenchimento com os seguintes pesos: 
O = não preenchida 

1 = preenchida parcialmente 

2 = preenchida 


consenso da proposta do estudo e dos critérios para avaliação das especialistas 
variáveis 
2. Envio por meio eletrônico da matriz de relevância para 24 
análise de cada variável, devendo ser atribuído um peso especialistas 
de 0a 10 
3. A partir dos pesos estabelecidas foi calculado a média Pesquisadores 
e o desvio padrão para cada variável 
4. Identificação das variáveis com dissenso (0 >3) Pesquisadores 
5. Discussão presencial para consenso quanto a um novo | 19 
peso das variáveis com dissenso (n=11 todas do Grupo 2) | especialistas 
Avaliação do Avaliação das variáveis das fichas dos óbitos investigados | Pesquisadores 





Construção do ICA 


1. Para cada variável foram obtidos o valor observado 
(peso da importância x peso do preenchimento) e o valor 
máximo esperado (peso da importância x peso máximo 
do preenchimento). 


2. Construiu-se 0 ICA , eo ICA,,, 

ICA;m= proporção do somatório dos valores observados 
do conjunto das variáveis da respectiva dimensão em 
relação ao somatório dos valores máximos esperados 
para essas mesmas variáveis 

ICA,i = Média dos ICA 


total 


Pesquisadores 





investigações 





Classificação das 





A investigação de cada óbito infantil por dimensão e para 
o seu conjunto foi classificada em: 

Adequada: ICA>80% 

Parcialmente adequada: ICA=60-79% 


lnadequada: ICA<60% 








Pesquisadores 








Quadro 1. Síntese dos procedimentos para construção do indicador composto de avaliação da 


investigação do óbito infantil. 






























































Dimensões e variáveis E poa da upoie 
X fo) X (o) 
Pré-natal (41 variáveis) 
Número de consultas do pré-natal (exatas) 9,6 0,8 7,9 1,9 
Onde realizou o pré-natal (unidade de saúde) 8,7 2,2 71 2,8 
Semana ou mês de gestação em que iniciou o pré-natal 9,7 0,9 8,0* 3,0* 
Data das consultas 9,4 1,0 7,0* 3,0* 
Semanas de gestação (amenorréia) 9,6 0,8 74 2,1 
Cartão da gestante Peso (kg) 94 [11 70º | 30º 
(consultas e datas) Pressão arterial (mmHg) 9,9 o3 | 80º | 30º 
Altura uterina (cm) 9,1 1,3 6,8 2,9 
Batimentos cardíacos fetais (BCF) 9,6 1,0 7,O* 3,2* 
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Sumário de urina 9,7 0,8 7,5 2,7 
Eid o DA suspeita de infecção 9,8 0,6 7,5 27 
Glicemia em jejum 9,8 0,5 7,3 2;7 
Hb/Hematócrito 9,3 1,4 7,3 2,17 
Exames 
Complementares (se Classificação sanguínea 9,7 0,6 7,5 2,1 
fez, datas, resultado) 
VDRL 10,0 0,2 8,4 24 
Anti-HIV 9,9 0,4 8,5 2,5 
Outras sorologias 8,9 1,3 7,7 2,6 
USG Obstétrica/Fetal 9,6 0,8 7,6 2,7 
Esquema vacinal adequado contra o tétano no final da gestação 9,3 1,2 9,0* 3,0* 
Hipertensão 9,8 0,5 8,0 2,1 
Hemorragia 9,7 0,6 7,5 2,1 
Diabetes 9,8 0,4 7,9 2,1 
Anemia 9,4 0,9 75 21 
Cardiopatia 9,6 0,7 7,2 2,3 
Infecção urinária 9,9 0,3 8,0 2,2 
Vulvovaginite 9,7 0,8 77 2,2 
Intercorrência materna Sino mo pe Ra a 
Ha gestação Rubéola 95 [15 |82 | 23 
Infecção respiratória 8,6 1,8 6,6 2,8 
Ameaça de parto prematuro 9,8 0,4 7,8 2,1 
Obesidade 9,0 1,5 7,2 2,5 
Uso de álcool 9,3 1,0 8,1 1,8 
Uso de fumo 9,4 1,0 8,1 1,9 
Drogas ilícitas 9,5 0,8 8,5 1,8 
Uso de medicamentos (tipo) 9,3 1,1 8,3 1,9 
Tratamento das complicações do pré-natal (qual e quando) 9,9 0,3 8,0 2,4 
Emdicas cobéitas Recebeu visita do ACS durante a gestação 9,2 2,1 8,0* 3,3* 
pelo PSF ou PACS o visitas do ACS durante a 9,5 1,0 80º 3,0º 
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Número de gestações 8,6 2,2 7,5 2,9 





Histórico gestacional 
(incluindo criança que Número de partos vaginais e cesáreas 8,6 1,6 6,0* 3,1* 
foi a óbito) 





Número de nascidos vivos, perdas fetais e 


abortos 9,5 1,2 8,0 2,7 








Parto e nascimento (23 variáveis) 












































Onde ocorreu o nascimento (unidade de saúde/nome, domicílio, outros) 9,4 1,2 8,0 2,3 
Foi utilizado o partograma durante o trabalho de parto 9,0 2,1 5,0* 3,1* 
O trabalho de parto foi induzido 9,2 1,3 71 2,6 
Foi realizado teste rápido para sífilis (VDRL) 9,9 0,4 8,6 2,2 
Foi realizado teste rápido para HIV 9,7 0,9 8,4 2,3 
Idade gestacional (exata) 9,5 1,0 8,8 1,6 
Tipo de gravidez (única, dupla, tripla ou mais) 9,3 1,2 8,2 1,8 
Tipo de parto 9,4 1,2 8,3 2,1 
Se cesáreo, a intervenção ocorreu antes do trabalho de parto iniciar? 9,3 1,7 7,3 2,8 
Tempo de bolsa rota 9,7 0,8 7,8 2,2 
Odor do líquido amniótico 9,7 0,7 7,8 2,2 
Aspecto do líquido amniótico 9,7 0,7 7,6 2,1 
Peso ao nascer 9,9 0,4 9,6 1,1 
Índice de Apgar 9,7 0,8 9,6 0,6 
Tempo de permanência do RN na maternidade 9,6 0,7 9,4 1,2 

Motivo(s) 9,7 0,6 9,2 1,6 





Alta da maternidade/unidade de transferência 


antes da ocorrência do óbito? 9,1 na Bif E 














História clínica antes da alta/óbito 9,8 0,7 9,3 1,5 
Caso tenha ficado 
mais de 48h na Tratamento 9,7 0,7 9,3 1,5 
maternidade ou na 
unidade de saúde de Exames 9,7 0,6 8,9 2,0 
transferência 

Procedimentos 9,7 0,6 8,9 1,9 





Em indicação de UTlI/ventilação mecânica - 
conseguiu em tempo oportuno? 
Em caso de necessidade de transferência - 
conseguiu em tempo oportuno? 


9,7 0,9 8,7 2,1 





9,7 0,9 8,7 2,2 











Puericultura (11 variáveis) 


























A criança tinha acompanhamento de puericultura NA 9,8 0,5 

Local onde realizava o acompanhamento (unidade de saúde) NA 8,8 157 

Tempo de aleitamento materno exclusivo NA 9,9 0,4 
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Número de consultas entre nascimento/óbito NA 9,6 0,8 
Recebeu visita do ACS (para área coberta pelo PSF ou PACS) NA 9,6 0,8 
Possuía? NA 9,5 0,8 
Vacinação em dia NA 9,8 0,6 
Curva de peso/idade NA 9,9 0,4 
Cano da raça Desenvolvimento (normal para idade ou NA 97 07 
evidência de atraso) : 
Passado mórbido (doenças anteriores) NA 9,8 0,5 
Internamento hospitalar NA 9,8 0,5 
Características da família (13 variáveis) 
Seguro privado de saúde 6,5 2,5 6,5 2,6 
Renda familiar mensal no período do óbito 8,3 2,0 9,0 1,3 
Número de pessoas no domicílio no período do óbito 7,7 1,8 8,7 1,3 
Número de crianças menores de 5 anos 75 2,4 8,3 2,2 
Número de cômodos usados como dormitório 74 2,5 8,3 2,2 
Tipo de moradia (própria, alugada, cedida ou invasão) 7,8 1,6 8,6 1,2 
Material predominante da moradia 7,9 21 8,6 1,8 
Fonte de abastecimento d'água 7,9 2,2 9,2 1,0 
Destino dos dejetos 8,1 2,2 9,4 0,8 
Destino do lixo 7,9 211 9,2 0,9 
Distância para os serviços de saúde 8,1 2,5 8,3 2,9 
Disponibilidade de consultas 8,3 2,8 9,1 1,6 
Quem cuidava da criança NA 8,8 2,2 
Ocorrência do óbito (12 variáveis) 
Local onde ocorreu o óbito (unidade de saúde/nome, domicílio, outros) 9,5 1,1 9,6 1,1 
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Tempo de internamento na unidade onde 
ocorreu o óbito 


Setor de ocorrência do óbito 9,4 1,0 9,4 1,0 


9,5 0,9 9,4 0,9 








A criança veio transferida de outra unidade/ 
qual? 

Hipóteses diagnósticas de entrada na 
unidade onde ocorreu o óbito 


9,0 2,3 9,5 141 





9,7 0,8 9,7 0,8 





Óbito em unidade de 
































saúda História clínica/exame físico 9,9 0,4 9,9 0,4 
Peso no internamento 9,3 21 9,7 0,6 
Evolução/tratamento 9,8 0,6 9,8 0,6 
Exames 9,7 0,7 9,7 0,7 
Diagnóstico final 9,7 0,6 9,8 0,6 
Realizada necropsia 9,5 1,1 9,6 1,1 
Descrição do laudo necroscópico 9,6 0,9 9,6 0,8 





Conclusões e recomendações (20 variáveis) 





Após a investigação o óbito foi discutido? 9,7 0,9 9,7 0,9 





A discussão ocorreu no Grupo Técnico-Gestor Ampliado ou Restrito? 8,8 2,3 8,8 2,3 





A investigação validou ou alterou o preenchimento de um ou mais 
variáveis da DNV ou da DO? Se sim, quais? 

A investigação validou/alterou sequência das causas do óbito? Se sim, 
descreva as causas do óbito após a investigação 


9,3 1,4 9,3 1,4 





9,4 1,1 9,4 1,1 




































































Planejamento familiar 8,6 2,4 8,0 2,4 
Cobertura da atenção primária 8,9 2,2 9,4 1,2 
Pré-natal 9,7 0,9 8,2 2,1 
Assistência ao parto 9,6 0,9 8,2 1,8 
Assistência ao recém-nascido na 9,6 1,0 80 21 
maternidade 
Assistência à criança no Centro de Saúde/ NA 97 09 

Em relação à UBS/PSF/PACS : ú 

atenção à saúde, a Assistência à criança na urgência/emergência NA 9,2 2,3 

investigação forneceu 

elementos suficientes E RD Rã ; 

para identificar acertos Assistência à criança no hospital 9,1 2,3 9,5 1,0 

e prosiemns Elia: Referência e contra-referência 9,1 2,3 9,5 1,2 
Leito de UTI — gestante de alto risco 9,2 2,2 2,0* 3,1* 
Leito de UTI Neonatal 9,7 0,9 8,3 2,6 
Central de regulação 9,0 1,8 8,6 2,2 
Transporte pré e inter-hospitalar 8,8 2,3 9,3 1,3 
Bancos de sangue 9,2 1,3 9,0 1,7 
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As informações da investigação foram suficientes para que o grupo 


classificasse a evitabilidade do óbito? “no 18 9,8 1,2 





A discussão do óbito gerou recomendações especificas para os 


problemas identificados inerentes ao setor saúde Sa no Sia ER 




















NA=não se aplica. 
*Variáveis que tiveram dissenso e foram rediscutidas pelos especialistas. 


Grupo 1: óbitos de crianças que não receberam alta hospitalar após o nascimento. Grupo 2: óbitos de 
crianças que receberam alta hospitalar para o domicílio após o nascimento. 


Quadro 2. Síntese do consenso, segundo opinião dos especialistas, relacionados ao peso das variáveis 
da ficha de investigação do óbito infantil. 


RESULTADOS 


No período estudado ocorreram 843 óbitos infantis em residentes no Recife, com 
coeficiente de mortalidade infantil (CMI) de 12,4 por 1000 nascidos vivos (NV). O maior 
número de óbitos infantis (198) foi registrado no distrito sanitário VI, todavia o maior CMI 
(14,7 por 1000 NV) foi encontrado no |. Dos 628 óbitos elegíveis para investigação, 96,7% 
(607) foram investigados e discutidos. Nos distritos, essa proporção variou de 92,9% (III) 
a 100,0% (Il e V). Dos 568 óbitos estudados, 467 (82,2%) pertenciam ao Grupo 1 e 101 
(17,8%) ao Grupo 2 (Tabela 1). 





ss E Distrito sanitário de residência 
Características da população 





Recife 
estudada (2011-2013) HI V 
I(Centro) Il (Norte) (Noroeste) IV (Oeste) (Sudeste) VI (Sul) 
CMI do triênio (por 1000 NV) 14,7 13,7 12,9 12,8 10,8 11,5 12,4 
Óbitos infantis 
Total (n) 55 136 174 155 125 198 843 


Elegíveis para investigação (n, %) 50(90,9) 100(73,5) 127(73,0) 103(66,5) 87(69,6) 161(81,3) 628 (74,5) 


Investigados e discutidos (n, %) 50(100,0) 95(95,0) 118(92,9) 99(96,1)) 87(100,0) 158(98,1) 607 (96,7) 


Óbitos estudados (n, %) 50 (100,0) 90(94,7) 118(100,0) 95(96,0) 57(65,5) no 568 (93,6) 
Grupo 1 (n, %) 39 (780) 75(83,3) 99(83,9) 84(884) 47(825) 123(778) 467 (82,2) 
Grupo 2 (n, %) n(220) 15(167) 19(161) N(11,6) 10(17,5) 35(222) 101(17.8) 





Tabela 1. Características da população de estudo. 


No Recife, 56,5% das investigações do Grupo 1 foram classificadas como adequadas. 
Verificaram-se diferenças entre as dimensões da investigação, cuja adequação variou 
de 66,7% (pré-natal) a 81,2% (ocorrência do óbito). A melhor avaliação da investigação 
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(87,8% adequadas) foi no distrito sanitário Vl e, o maior percentual de inadequação foi no 
II (41,4%) (Tabela 2). 

O Grupo 2, apresentou 54,5% das investigações adequadas, com as dimensões 
características da família (78,2%) e ocorrência do óbito (79,2%) com melhor avaliação 
e a dimensão puericultura, com a maior inadequação (28,7%). Nos distritos sanitários, a 
adequação da investigação variou de 21,1% (III) a 85,7% (VI). Nas seis dimensões também 
foram observadas diferenças entre os distritos, destacando-se a puericultura com 46,7% de 
investigação inadequada no Il (Tabela 2). 

Para o total de óbitos infantis, considerando o conjunto das dimensões, 56,2% 
das investigações foram adequadas, sendo a ocorrência do óbito (80,8%) a com maior 
adequação e o pré-natal a com maior inadequação (30,6%). O distrito sanitário VI foi o 
melhor avaliado com 87,3% das investigações classificadas como adequadas, e o III, o pior 
(40,7% inadequadas) (Tabela 3). 

Nos Grupos 1 e 2enototal de óbitos infantis foram observadas diferença significativa 
(p<0,001) entre os distritos sanitários e as dimensões (parto e nascimento, ocorrência do 
óbito, conclusão e recomendações e no conjunto das dimensões) que foram possíveis de 
calcular x2 (Tabelas 2 e 3). 














Grupo 1 Grupo 2 
Classificação da Distrito sanitário de residência Re- Distrito sanitário de residência Re- 
an por ln=" W(n= W(n= E V (n= na a Ln=" U(n= m(n= RE V(n= vi(n= e 
imensão = = = = = 
39) 7) 99 4 4) 47) 29) 467) 11) no th ) 10) soa 1) 
n(%) n(%) n(%) n(%) n(% n(%) N(%) | n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 
Pré-natal** 
Adequada 18 47 42 40 26 92 265 7 8 8 6 7 28 64 
46,2) 62,7) (42,4) (47,6 55,3 74,8 56,7 63,6, 53,3) (42,1 54,5) (70,0 80,0 63,4 
Parcialmente 442) (657) 05% 08 (688) (158) CE) (eg) (ego) o) (ego OO (em (655%) 
d d 20,5 2,7 6,1 14,3 8,5 17,1 11,3 18,2 13,3 10,5 0,0 20,0 11,4 11,9 
E mo) (4) (6,1) er (8,5) o (19) (52) (ae) ae) (0,0) ( à ) Ra a 
q (33,3) (34,7) (51,5) (38,1) (36,2) (8,1) (31,9) | (18,2) (33,3) (47,4) (45,5) (10,0) Ê (24,8) 
Parto e nascimento* 
Adequada 35 54 45 37 28 11 310 DO 7 5 2 6 26 57 
q (89,7) (72,0) (45,5) (44,0) (59,6) (90,2) (66,4) 0) (46,7) (26,3) (18,2) (60,0) (74,3) (56,4) 
Parcialmente 8 (7,7) 1 28 20 1 10 78 0 (o 0) 3 7 2 0 6 18 
adequada Ê (14,7) (23,2) (23,8) (23,4) (8,1) (16,7) (20,0) (36,8) (18,2) (0,0) (17,1) (17,8) 
Inadequada og 0 MH EB 2 Dl PotoLo dass É 
F (13,3) (31,3) (32,1) (17,0) (1,6) (16,9) i (33,3) (36,8) (63,6) (40,0) (25,7) 
Puericultura 
Adequada E . . . . 7 5 7 6 6 28 59 
. (63,6) (33,3) (36,8) (54,5) (60,0) (80,0) (58,4) 
Parcialmente . . , . . . . 1(9,1) 3 4 1 1 3 (8.6) 13 
adequada ' (20,0) (21,1) (9,1) (10,0) , (12,9) 
Inadequada - - “ - " - E á 8 - o ai Es 
pasa (27,3) (46,7) (42,1) (36,4) (30,0) (11,4) (28,7) 
Características da 
família 
Adequada 0 (0,0) 51 59 57 35 95 297 6 12 13 8 9 31 79 
. j (68,0) (59,6) (67,9) (74,5) (77,2) (63,6) | (54,5) (80,0) (68,4) (72,7) (90,0) (88,6) (78,2) 
Parcialmente 8 1 4 3 1 4 21 0 (0,0) 0 1 1 0 0 (0,0) 2 
adequada (20,5) (1,3) (4,0) (3,6) (21) (3,3) (4,5) 7 (0,0) (5,3) (9,1) (0,0) é (2,0) 
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eds 31 22 30 2 1º 2 149 5 3 5 2 1 4 20 

adequado (79,5) (30,7) (36,4) (286) (234) (19,5) (31,9) | (45,5) (20,0) (26,3) (18,2) (10,0) (11,4) (19,8) 

Ocorrência do 

óbito* 

sm 38 o q 5 pa amãn gol 10 13 4 7 35 80 
q (97,4) (920) (74,7) (60,7) (59,6) (96,7) (81,2) | (100,0) (66,7) (68,4) (36,4) (70,0) (100,0) (79,2) 

Parcialmente 0 (0,0) 2 8 17 7 1 35 0 (0,0) 1 4 2 0 0 (0,0) 7 

adequada O (27) (81) (202) (149) (08) (7,5) O (67) (21,1) (182) (0,0) O (6,9) 

inadequada 12,6) À 7º 16012 5  |o(00) É e : 5 o(0,0) 4 
qua O (5,3) (17,2) (19,0) (25,5) (2,4) (11,3) O (26,7) (10,5) (45,5) (20,0) “ (13,9) 

Conclusão e 

recomendações* 

died 39 35 55 55 19 124 324 | 11 6 6 7 4 33 67 
(100,0) (46,7) (55,60) (65,5) (40,4) (984) (694) | (100,0) (40,0) (31,6) (63.6) (40,0) (94,3) (66,3) 

Parcialmente 0 (0,0) 31 8 1 22 2 64 0 (0,0) 7 2 0 5 0 (0,0) 14 

adequada OD (41,3) (81) (12) (468) (1,6) (13,7) CL (467) (105) (0,0) (50,0) “ (13,9) 

inadequada dica a o a ane E E Ra Ná E 
O (20) (36,4) (333) (128) (0,0) (16,9) “ (13,3) (57,9) (364) (10,0) 2 (19,8) 

Conjunto das 

dimensões* 

pd 25 42 30 34 25 108 26 8 5 4 3 5 30 55 

Parcalimontá (gu ti (ed OR) Ci) 058 Gon Vo? (Pb) (eg (ego (oO) 0 ip) 

Rue (205) (259) (289) (321) (219) (19) (219) a (833) (42,1) (273) (500) a (28,7) 
equaca (15.4) (187) (414) (274) (25,5) (49) (218) ") (339) (368) (455) (0,0) 2) 188) 





Grupo 1: óbitos de crianças que não receberam alta hospitalar após o nascimento. Grupo 2: óbitos de 
crianças que receberam alta hospitalar para o domicílio após o nascimento. 


Classificação da investigação: adequada (ICA>80%), parcialmente adequada (ICA=60-79%) e 


inadequada (ICA<60%). 


*Diferença entre dimensão e distrito sanitário, p(X?)<0,001. **Diferença entre dimensão e distrito 


sanitário, p(X2)<0,001 apenas no Grupo 1. 


Tabela 2. Distribuição dos óbitos infantis do Grupo 1 e 2 por dimensão e distrito sanitário de residência 


segundo a classificação da investigação. Recife, 2011 a 2013. 





Distrito sanitário de residência 


Classificação da 





investigação por 1(n=50) WU (n=90) ei a) IV (n=95) NV (n=57) E ss 
Elimcação n (%) n(%)  n(%) n (%) n (%) n (%) 
Pré-natal* 
Adequada 25 (50,0) 55(61,1) 50(424) 46(484) 33(57,9) o 329 (57,9) 
Parcialmente adequada 10 (20,0) 4 (4,4) 8 (6,8) 12(12,6) 6(10,5) 25(15,8) 65 (11,4) 
inadequada 15(30,0) 31(344) 60(50,8) 37(389) 18(31,6) 13(82) 174(20,6) 
Parto e nascimento* 
Adequada 46 (920) 61(678) 50(424) 39(41,1) 34 (59,6) 186) 367 (64,6) 
Parcialmente adequada 3 (6,0) 14 (15,6) 30(25,4) 22(23,2) 11(19,3) 16(10,1) 96 (16,9) 
inadequada 1(20) 15(167) 38(322) 34(358) 12(21,1) 5(32)  105(185) 
Puericultura 
Adequada 7(636) 5(333) 7(368) 6(545) 6(600) 28(80,0) 59(58,4) 
Parcialmente adequada 1(9,1) 3 (20,0) 4(21,1) 1(9,1) 1 (10,0) 3 (8,6) 13 (12,9) 
inadequada 3(27,3) 7(467) 8(421) 4(364) 3(3060) 4(11,4)  29(28,7) 
Características da família 
Adequada 6(120) 63(70,0) 72(610) 65(68,4) 44 (77,9) o 376 (66,2) 
Parcialmente adequada 8 (16,0) 1(1,1) 5 (4,2) 4(4,2) 1(1,8) 4(2,5) 23 (4,0) 
inadequada 36(72,0) 26(28,9) 41(347) 26(274) 12(21,1) 28(17,7) 169(29,8) 
Ocorrência do óbito* 
Adequada 49 (98,0) 79(878) 87(73,7) 55(57,9) 35(61,4) (975) 459 (80,8) 
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Parcialmente adequada 0 (0,0) 3 (3,83) 12(10,2) 19(20,0) 7(12,3) 1 (0,6) 42 (7,4) 
Inadequada 1(2,0) 8(89) 19(16,1) 21(221) 15(26,3) 3(1,9) 67 (11,8) 
Conclusão e 
recomendações* 50 154 
Adequada (100,0) 41 (45,6) 61(51,7) 62(653) 23(40,4) (97.5) 391 (68,8) 
Parcialmente adequada 0 (0,0) 38 (42,2) 10(8,5) 1(1,1) 27 (47,4) 2(1,3) 78 (13,7) 
Inadequada 0(0,0) 11(122) 47(398) 32(33,7) 7(123) 2(1,3) 99 (17,4) 
Conjunto das dimensões* 
Adequada 33 (66,0) 47(522) 34(28,8) 37(389) 30 (52,6) Rs 319 (56,2) 
Parcialmente adequada 10(20,0) 24(26,7) 36(30,5) 30(31,6) 15(26,3) 13(82)  128(22,5) 
Inadequada 7(14,0) 19(21,1) 48(40,7) 28(29,5) 12(21,1) 7(4,4) 121 (21,3) 
Classificação da investigação: adequada (ICA>80%), parcialmente adequada (ICA=60-79%) e 
inadequada (ICA<60%). 


*Diferença entre dimensão e distrito sanitário, p(X?)<0,001 


Tabela 3. Distribuição dos óbitos infantis por dimensão e distrito sanitário de residência segundo a 
classificação da investigação. Recife, 2011 a 2013. 


DISCUSSÃO 


O estudo demonstra que os óbitos infantis ocorreram principalmente em crianças 
que não receberam alta hospitalar após o nascimento, e foram investigados e discutidos em 
sua quase totalidade. A investigação foi adequada em pouco mais da metade dos óbitos. 
Apesar de mais de uma década de implantação da VOI no município, ressalta-se que 1/5 
dos óbitos apresentaram investigação inadequada. Essa situação aponta a dificuldade que 
tem o poder público de consolidar ações ao longo do tempo, mesmo aquelas consideradas 
prioritárias e com operacionalização obrigatória por portaria do MS º. 

As pesquisas nacionais e internacionais referentes à auditoria e investigações das 
mortes infantis abordam principalmente as circunstâncias de ocorrência das mortes, o 
quantitativo de óbitos investigados e a completitude das fichas *8:8:10.14,16,18-19.22. No presente 
estudo, além dessas abordagens, incorporaram-se outros elementos que permitiram 
construir um indicador composto de avaliação da investigação do óbito infantil. Para avaliar 
as fichas de investigação e os dados referentes ao encerramento do caso após a discussão 
foi utilizado um grande número de variáveis do instrumento. O método utilizado possibilita 
uma avaliação da investigação dos óbitos com maior poder discriminatório dos pontos 
positivos e dos que precisam ser melhorados na operacionalização desta estratégia, 
podendo ser empregado em outros municípios. 

Os pesos atribuídos às variáveis por meio da técnica de consenso representam 
apenas um grau de consenso provisório, considerando que o perfil epidemiológico e a 
rede de assistência à saúde estão em constantes mudanças, portanto figura como um 
ponto de partida e de referência para um processo que poderá incluir outras estratégias de 
redefinição de pesos das variáveis e de renovação de consenso ?!. Contudo, constitui-se em 


um instrumento útil para a avaliação, podendo ser aproveitada na integra ou parcialmente, 
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ou modificada, a depender das realidades estaduais e municipais. 

Nenhuma variável das fichas de investigação, seja para os óbitos do Grupo 1 
ou 2, foi excluída pela técnica de consenso. Provavelmente este fato está relacionado 
ao processo de discussão desta estratégia no país e em particular no local do estudo, 
sobretudo após as múltiplas produções institucionais como manuais e notas técnicas, no 
contexto dos Objetivos do Desenvolvimento do Milênio (ODM) e ODS "*!-18, 

Considerando a diversidade do perfil epidemiológico e da oferta assistencial 
disponível no Brasil, o MS sugere variáveis mínimas que devem conter nas fichas de 
investigação, e recomenda que sejam acrescentadas outras que responda as necessidades 
locais !*. O caso em foco além das variáveis propostas pelo ministério agrega outras, a 
exemplo de algumas que favoreçam uma maior especificação da causa básica do óbito por 
afecções maternas. 

A classificação dos óbitos infantis em dois grupos foi decorrente das principais 
atividades implicadas com a morte infantil e o lócus preferencial da investigação. Para o 
Grupo 1 a maior relevância relaciona-se ao pré-natal, a assistência ao parto e o cuidado 
imediato do bebê enquanto para o Grupo 2 relaciona-se ao acompanhamento da criança. 
A divisão dos óbitos em neonatal e pós-neonatal não responde na integra a essência dos 
pontos prioritários para a intervenção, em especial quando há incorporação de tecnologias 
densas utilizadas nos recém-nascidos que postergam a morte "7:23, 

Óbitos pós-neonatais em crianças que não tiveram alta após o nascimento tornaram- 
se mais frequentes em maternidades que dispunham de unidades de terapia intensiva. Por 
outro lado, a melhoria das condições de vida da população e o acesso a bens e serviços 
contribuiu para redução da mortalidade neonatal tardia entre aquelas que tiveram alta da 
maternidade '728, 

Quanto à avaliação da investigação por dimensão, constatou-se que a ocorrência 
do óbito, referente à assistência prestada à criança no hospital “381º, apresentou a melhor 
adequação, para ambos os Grupos e para o total dos óbitos. Tal fato pode ser decorrente 
da proximidade e facilidade de acesso aos prontuários pelas equipes do Núcleo de 
Epidemiologia Hospitalar, que são responsáveis pela investigação neste nível de atenção, 
desenvolvendo avaliações e diagnósticos institucionais 2. 

O estudo identificou maior inadequação da investigação nas dimensões pré-natal e 
puericultura para os Grupos 1 e 2, respectivamente. No Grupo 1, os dados do pré-natal são 
informações essenciais para predição de risco no binômio mãe-filho. No Grupo 2, os dados 
da puericultura são fundamentais para avaliação do crescimento e desenvolvimento e dos 
antecedentes da criança º2, Estas são dimensões importantes que orientam a promoção da 
saúde e o bem-estar, além de oportunizar a identificação dos problemas e seus respectivos 
tratamentos desde a concepção da criança *. 

As equipes da Estratégia de Saúde da Família detêm relevante papel na investigação 
das dimensões pré-natal e puericultura, uma vez que estes profissionais tem amplo acesso 
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aos prontuários ambulatoriais. Desta forma, a atenção primária é um local privilegiado 
para a coleta de informações sobre os óbitos infantis e atuação em seus determinantes, 
minimizando condições adversas da família, do território, do acesso ao sistema de saúde e 
da qualidade da atenção prestada "8.º. 

A inadequada investigação das dimensões pré-natal e puericultura, evidenciadas 
neste estudo, com consequente falha da avaliação das etapas do cuidado materno-infantil, 
contribui para iniquidades nos investimentos nos diversos níveis da atenção, perpetuando 
deficiências principalmente na atenção primária. Intensificar a capacitação das equipes 
da Estratégia de Saúde da Família quanto à investigação dos óbitos infantis é condição 
indispensável para os gestores conhecerem e atuarem nos problemas relacionados à 
atenção prestada. 

A baixa adequação da investigação dos óbitos infantis refletem dificuldades para 
obter as informações necessários para cada caso, tais como: falta de acesso aos prontuários 
por problemas burocráticos ou gerenciais, principalmente nos serviços de assistência 
suplementar e privados; falta de registro nos prontuários ambulatórias e hospitalares e, 
anotações ilegíveis. Quanto às entrevistas domiciliares as ausências de informações 
decorrem de endereço não localizado ou mudança da família, além da recusa 15:22:26, 

A avaliação da investigação dos óbitos infantis permitiu identificar diferenças 
significativas entre os distritos sanitários nas suas diversas dimensões. A evidência das 
deficiências do processo de investigação possibilita a qualificação e organização das 
atividades da VOI de acordo com as particularidades de cada território. Ressalta-se que o 
distrito, como unidade de análise, apresenta a vantagem de ser menos heterogêneo que a 
totalidade do município. Além disso, essas unidades territoriais são utilizadas por todas as 
áreas da administração pública municipal, o que facilita a intersetorialidade, o planejamento 
de ações e a operacionalização de programas sócias e de saúde ?”. 

As experiências internacionais apontam que se a estratégia for devidamente 
executada se compreenderá as circunstâncias do óbito e se realizará as recomendações 
efetivas para evitar eventos semelhantes ?*ºº, Tal qual ocorre para melhoria dos sistemas 
de informação em saúde *!32, para o aperfeiçoamento da investigação do óbito infantil 
devem ser considerados: desigualdades na qualificação dos profissionais responsáveis por 
esta ação; a menor importância conferida a determinadas variáveis durante o processo de 
coleta de dados; e o mau preenchimento de prontuários ambulatoriais e hospitalares 3334, 

Para VOI, recomenda-se a instituição de atividades permanentes de capacitação, 
supervisão, acompanhamento e controle de qualidade das investigações dos óbitos 
infantis para todos os níveis do sistema de saúde envolvidos nesta estratégia. O desafio de 
melhorar a investigação é uma etapa fundamental para que a VOI favoreça um ambiente 
crítico reflexivo sobre o cuidado à mulher e á criança e contribua para a organização das 
redes temáticas de atenção à saúde nas diversas regiões de saúde. 

A elaboração da ferramenta para a avaliação da VOI possibilita aos profissionais e 
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gestores das políticas de saúde da criança, identificar os pontos de estrangulamento da 
investigação dos óbitos infantis para um melhor direcionamento das ações. Além disso, 
contribui com a reflexão sobre esta vigilância em outros municípios e estados. 
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